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DEI'ISITION et limitation DD SUJET. ■ , 

Rien n’est plus difficile, on le §ait, que. de donner 
une definition exacte, claire ct suffisamment com¬ 
prehensive. Cette difficulte, qui se manifesto pour 
chaque sujet, est pent-etre plus dvidente encore h 
propos des varices. On a compris, en effet, sous cette 
denomination des phenomfenes pathologiques qui, 
analogues par leurs manifestations cliniques, sent 
differents au point de vue de leur nature et de leur 
pathogenic. Quel rapport, en effet, peuvent avoir a ce 
point de vue les varices des membres inferieurs, 
les hemorrho'ides et les varices du col de la vessie ? 
L’usage veut ndanmoins qu’on les decrive sous le 
meme nom; aussi ne pouvons-nous nous soustraire 
a ces moeurs et sommes-nous oblige de comprendre 
dans ce traite ces divers aspects cliniques, nous 
rdservant, bien entendu, de bien indiquer les diffe¬ 
rences essentielles, capitales, qui existent entre eux. 

Reprenant les definitions donnees par les anciens 
auteurs et en faisant, pour ainsi dire, la synthese, 
nous sommes amen6 5, dire que les varices, dune 
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facom g6n6rale, sont la dilatation permanente et 
patjiologique des veines. C’est cette definition quo 
M. Schwartz reproduit dans son article du Diclion- 
naire de medecine et de chirurgie pratiques, et il fait 
remarquer de suite qu’elle dcarte du cadre de la des¬ 
cription les dilatations veineuses passageres pou- 
vant survenir sous I’influence de la compression d’un - 
gros tronc veineux par une tumeur, alors que la struc¬ 
ture de la veine reste normale. Ndanmoins, dit-il, si la 
compression se prolonge, si I’obstacle n’est pas levd, 
la dilatation simple peutdevenir permanente et mor- 
bide, et nous aurons alors a faire a de v6ritables 
varices. 

On voit par ces quelques mots combien la question 
dfes I’abord prdsente de difficultes. A quel moment 
une dilatation veineuse simple devient-elle une veri¬ 
table varice et 4 quelle minute peut-on changer la 
denomination? Cette question, qui est parfaitement 
nette aujourd’hui au point de vue anatomo-patholo- 
gique*, ainsi que nous le verrons, est loin de pouvoir 
etre resolue aussi facilement par la clinique. C’est ce 
qui nous fait comprendre pourquoi on a ainsi englobd 
sous le nom de varices tant d’dldments si disparates. 
Nous essayerons de distinguer dans ce chaos ce qui 
constitue la vraie varice et comment elle doit etre 
envisagee. II me semble qu’il serait ahsolument 
superflu de faire un long chapitre historique general 
sur les varices. En effet, les travaux ayant porte sur 
cette affection se rattachent les uns k la pathogenie, 
d’autres fil’etiologie, d’autres au traitement; nous ne 
ferions done ici qu’un chapitre touffu, que nous 
serions oblige de reprendre en partie en tete de cha- 
cune des parties de ce traite. Aussi croyons-nous 
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mieux faire en divisant notre partie historique et en 
mettant et discutant chaque ouvrage k la place qui 
lui convient. 

Les varices peuvent avoir leur si6ge sur toutes les 
veines, sur celles du tronc, de la t6te et des membres. 
Elies sont relativement rares sur les parties du corps 
autres que les membres inferieurs, et Nelaton nous 
donne I’indication des principaux cas signaliis dans 
la science k ce propos. Morgagni, dit-il, fait observer 
que les veines jugulaires sont quelquefois tres disten- 
dues et offrent m6me des pulsations qui peuvent si- 
muler un an^vrysme. II a pareillement vu la veine 
azygos dgaler en volume la veine cave et sa rupture 
causer la mort d’une femme phtisique. S. Cooper 
mentionne, d’apres Cline, un cas de dilatation de la 
veine jugulaire interne qui, s’Stant rompue, donnr 
lieu a une bemorragie mortelle. Haller, citd par 
Portal, dans son Anatomie medicale (t. Ill, p. 348), 
parle, dans sa Physiologic, d’un homme qui p6rit pai 
la rupture de la veine jugulaire. Baillie, Alibert el 
bcaucoup d’autres m6decins ont rencontrS des vari¬ 
ces au crane et a la face. Amussat en a op6r6 une avec 
succes sur laterminaison de la faciale. Les varicositds 
du nez, des pauplferes et, chez les vieillards, celles de 
la conjonctive sont loin d’etre rares. Une des lesions 
anatomiques de I’amaurose est constitute par I’etat 
variqueux des vaisseaux de I’ceil. Chez les femmes qui 
ont eu beaucoup d’enfants, les veines sous-cutanees 
ou profondes de la rtgion hypogastrique prtsentent 
quelquefois une distension tnorme. Marc-Aurtle St- 
verin a vu a I’hypogastre une tumeur variqueuse qui 
ressemblait, dit-il, une tete de mtduse. 

Boyer a observt un fait de la mtme cattgorie. La 




4 LES VARICES 

tumeur qui siegeait aussi au bas-ventre etait form(5e 
par des varices des veines sous-cutan6es de la rdgion- 
« Elle dtait volumineuse, inegale, noiratre, mais ne 
causait aucune incommoditd. » 

Ajoutons k cela le curieux specimen que Poulet ot 
Bousquet ont observe cbez un jeune soldat sur les par- ^ 

tie^latdrales de la tele, et nous en aurons k pen pres ; 

fini avec les exceptions. [ 

Citons cependant encore, avec M. Schwartz, les va¬ 
rices sous-muqueuses, soit sublinguales, soit stoma- 
cales on cesophagiennes, etc. Herard a montrd k la 
Socidtd mMicale des hopitaux un cas de varices de j 

I’oesophage qui avait tuS par hemorragie le maladc 1 

qui en dtait porteur. L’cesophage, dit I’observation, j 

dtait convert k la parlie inferieure de varices volumi- j 

neuses. Des cas analogues ont dtd rapportds bien avant 
celui d'Hdrard par Lediberder et Fauvel. 

La presence des varices doit, ajoute Ndlaton, 6tre • 

prise en.consideration dans les cas do hernie, lors- , 

qu’elles s’dtaleut du cotd de I’aine en se prolongeant 
en forme de cylindre on de tumeur jusqu’a I’ombilic. 

Les veines de la vulve, du vagin, du col de 1 uterus 
peuvent aussi devenir variqueuses. Celles de la vessie, 
de I’ur^thre et de la prostate se trouvent dans le meme 
cas; les recherches de Morgagni, de Chopart et do 
Bonnet ne laissent pas de doute k cet dgard. Enfin, 
est-il besoin d’ajouter que rien n'est si commun que le 
developpement variqueux des veines du rectum, desi- 
gndes sous le nom d’hdmorrhoides, etdu cordon testi- 
culaire, connues sous celui de varicocfeles? 

Les varices du mcmbre supdrieur sent assez rates. 
Cependant, Velpeau avudeux sujets dont les bras, les 
avant-bras et les mains dtaient cribles de bosselures 
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variqueuses. Vedel parle aussi de varices des membres 
sup6rieurs qui donnferent lieu S, des hSmorragies s6- 
rieuses par la rupture spontan6e. Mais I’exemple le 
plus celebre de varice du membre sup6rieur est^ sans 
aucun doute, celui dont J.-L. Petit nous a conserve 
I’histoire et sur laquelle ce grand chirurgien pratiqua 
jusqu’S, cent cinquante saignSes. M. Schwartz a eu 
I’occasion de voirune jeune fille qui portaitdes varices 
symetriques des deux bras, tres developpSes. Nous 
reviendrons d’ailleurs plus tard sur ce point, et nous 
verrons ce qu’il faut penser de ccs varices du membre 
superieur. 

Mais nous ferons, dfes k present, remarquer que nous 
n’avons pas S, comprendre dans ce livre toutes les 
vari6t6s de varices que nous venons d’indiquer. Les 
varices des organes g6nitaux, par example, et cedes des 
organes urinaires se manifestent dans des conditions 
spSciales, se rattachent le plus souvent d’autres 
affections avec lesquelles elles sont decrites et don- 
nent lieu a des symptomes tout particuliers. Les 
hemorrhoi'des constituent &, elles seules une maladie 
bien determines, qui a ses symptomes et ses indica¬ 
tions therapeutiques, ainsi d’ailleurs que le varicocele. 
Ces unites pathologiques sont assez importantes pour 
donner matiere chacune k un traite special, qui a 6te 
ou sera fait dans cette collection. De plus, quand on 
dit simplement, sans autre qualiflcatif, qu un malade 
est atteint de varices, on veut parler des varices des 
membres inferieurs, qui sont de beaucoup les plus 
frequentes et cedes qui ont le plus fixe I’attention des 
chirurgiens. On pent dire que, si 1 anatomie patholo-- 
gique est identique pour toutes les varices en general? 
les symptomes. et la therapeutique varieiit suivant le 
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si6ge. C’est aux varices des membres inf^rieurs que 
nous devons surtout nous limiter ici, nous r6servant 
de dire incidemment quelle est Fopinion que Fon doit 
se faire de certaiues vari6t6s. 

Nous pouvons dire d6s a present, d’ailleurs, que les 
variates de varices autres que celles des membres in- 
f^rieurs coexistent, le plus souvent, avec ces dernieres 
(Voy. Farticle Varicocele par M. Segond et Farticle 
Hemorrhoi'de par M. Lannelongue, in Diclionnaire de 
medecine et de chirurgie pratiques). Toutefois, Budin, 
chez les femmes enceintes, a constate que les hemor- 
rhoides peuvent exister d’une fa?on tout a fait ind6pen- 
daute. 

Ainsi, sur 100 femmes qui avaient des varices : 

1 avait des varices des membres infdrieurs, des 
organes g^nitaux et des hSmorrhoides. 

12 avaient des varices des membres inferieurs et 
des h6morrhoi'des. 

31 avaient des varices des deux membres inferieurs. 

8 avaient des varices des deux jambes. 

35 avaient des varices d’un seul membrc. 

10 avaient des hemorrhoides seules. 

fiTIOLOGIE 

Les varices, encore nomm6es phlebectasie par 
Alibert et Briquet, sent connues depuis les temps les 
plus recules; aussi, comme elles constituent une des 
affections chirurgicales les plus frequentes, les patho- 
logistes se sent appliques depuis la plus haute 
antiquite 4 chercher les causes qui peuvent en favo- 
riser le d6veloppement. 

Comme pour toutes les maladies, nous pouvons 
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diviser les causes des varices en prMisposantes etdd- 
terminantes, et nous suivrons danscette dtude 1 ordre 
6tabli parM. Schwartz dans son excellent article (1). 

La thSorie dtiologique des varices dtait fort pen 
avancde chez les anciens. Avant la ddcouverte de la 
circulation, dit Follin, onnepouvait guere avoir &cet 
dsard que des id6es humorales. Gelse, Guy de Lhau- 
liac, Ambroise Pard, Jean-Louis Petit et tous les 
auteurs qui les ont suivis jusqu’au commencement de 
notre sidcle professaient a I’egard des varices des 
theories humorales plus ou moins varides, et il esl 
curieux de citer les paroles d’A. Pard ii ce sujet da,ns 
son immortel traitd : « Varice est une dilatation des 
veines, quelquefois d’un simple rameau, quelquefois 
de plusieurs... La matiere est un long melan- 
cholique; les varices s’engendrent aux personnes qui 
sont mdlancholiques et qui se nourrissent de viandes 
qui sont mdlancholiques. Les femmes grosses en 
sont communement esprises, etc..., d. cause du sang 
mdlancholiquo qui, retenu pendant leur grossesse, 
fait que les veines se dilatentet viennent variqueuses, 
pour la grande multitude du sang, etc... » (Edition 
Malgaigne, t. II, p- 268). 

Apres la ddcouverte de la circulation, les causes 
alldgudes sont physiques, physiologiques ou ana- 
tomiques. 


CAUSES PREDISPOSANTES 

lo Influence des constitutions. — Les auteurs du 
(1) Schwartz, Diet, de med. et de chir. pratiques, article 
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Compendiuvi de chirurgie remarquent, a la suite des 
ancieiis, que lesindividus a constitution brune, s6che, 
ddsignes autrefois sous le nom de temperaments 
bilieux, y seraient spdcialement predisposes, quoique 
Ton trouve aussi des variqueux 4 peau molle, flasque, 
blonds, 4 temperament lymphatique. Les individus 
grands, bien muscles, a large hematose, sent assez 
souvent affectes de varices. 

Nous pouvons done dire, avec M. Schwartz, qu’il 
semble que les constitutions les plus disparates soient 
atteintes, et cela meme nous montre qu’il y a, 4 cote 
d’elles, des influences bien plus importantes et qui les 
dominent. 

L’influence de certains etats diathesiques pent etre 
rapprochee de celle des constitutions. D’apres Moreau 
les arthritiques, d’apres Verneuil les goutteux se¬ 
raient plus exposes aux varices que ceux qui sont 
exempts de ces diatheses. II nous parait indiscutable, 
ainsi que le dit M. Schwartz, que tres souvent les 
variqueux, quel que soit d’ailleurs le siege regional 
des dilatations veineuses, sont entaches de ces deux 
etats constitutionnels, arthritisme ou herpetisme, 4 la 
faveur desquels se developpent un certain nombro 
de lesions toutes rattachees les unes aux autres par 
un liemcommun d’origine (1). 

(I) Th. Moread, 1877. Sur 118 malades variqueui^, I’auteur 


en trouve ; 

Ayant eu des manifestations articulaires. 53 

Issus de parents arthritiques. 24 


Ayant eu de la sciatique, des migraiLies, des la 

chorde. •. ....'.. ■ ■ ® 

Cancereux... 1 

Syphilitiques. 5 

.fDartreux.. ® 

Issus de parents variqueux.et sans antecedents... 12 
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20 — Chez 1’enfant, tout le monde s’accorde 

le reconnaitre, les varices sont tres rares. Cedes qui 
existent sont ordinairement congdnilales. 

Baiardi (de Pavie), cite par L. Petit, rapporte avoir 
vu un enfant dn sexe feminin qui, des les premiers 
jours de la naissance, avait une dilatation des veines 
du pli du coude droit. Ces veines augmentferent de 
volume avec Page; jusque vers dix ans, elles restferent 
localisdes an coude; a partir de ce moment, elles s’dten- 
dirent pen i pen a tout le bras. 

Girard rapporte un autre cas d’une petite fille de 
douze ans, vue & Phopital de Lyon et qui avait le bras 
gauche lout tortueux par le nombre et le volume des 
varices qui existaient sur toute I’dtendue du membre. 
L’original de cetto observation se trouve dans Cartier 
{Precis d’observations de chirurgie; Lyon, 1802, 
P- 134). . . 

Petit dit avoir observd en 1870, S. I’hbpital Lariboi- 

siere, une jeune fillede quinze ans, atteintede varices de 

Pun des bras, et Chrysaphis lui a communique Pobser- 
vation d’une jeune fillede vingt ans atteinte de varices 
congdnitales du membre supdrieur gauche (1). 

II est bien remarquable, dit M. Qu6nu (2), que la 
plupartdes observations de varices cong6nitales soient 
relatives a des varices du meeibre supdrieur et soient, 
en general, unilatdrales, comme si la cause portait 
uniquement sur un des gros troncs veineux qui se 
jettent dans la veine cave supdrieure (3). 

Les varices sont moins rares chez les adolescents 

(1) Ces cas sont tiri5s du Did. ctr med. et de| chir. pratiques. 

(2) Traiie de chirurgie deDuplay et Beclus, t. II. 

(3) Th. Fournial, 1879. — Pbtit, Vnion medicale, 1880. — Voi- 
TcniEZ. Journ. dessc.mgd. de Lille^, 1887. 


10 


LES VARICES 


que chez les enfants et on en rencontre k divers degrcs 
dans les conseils de revision (1). 

L’age auquel la phl6bectasie arrive le pins fr^quem- 
ment serait, d’apres Briquet, de trente h quarante ans; 
elle apparaitrait assez souvent chez les femmes au 
momentde la menopause. Je cite le cas {Arch, de med., 
1" serie, t. VII, 1825)d’une jeunefille dedix-nenf ans, 
menstru6e h quinze ans, chez laquelle les regies ces- 
sferent; il se fit alors un dSveloppement excessivement 
marque de varices sur les deuxmembres infer!eurs. 

Chez les vieillards, d’aprfes la plupart des auteurs, 
on ne verrait plus survenir de varices; et, si Ton ren¬ 
contre parmi eux un grand nombre de variqueux, cela 
tient a ce que cette affection existe chez eux depuis 
longtemps dejh. Elle's ont pris une extension conside¬ 
rable, surtout si le traitement palliatif n’a pas 6t6 mis 
en usage. 

Mais cette opinion n’est pas g6n6rale. Vidal de Cu- 
nis (2) est d’un avis contraire, et il semblerait r6sulter 
des statistiques de Delaharpe et de Sistach que, loin 
de s’arreter a quarante ans, le nombre des variqueux 
s’accroit de plus en plus a partir de cet age (3). 

3° Sexe. — Ici encore, nous trouvons des opinions 
differentes. D’apres Briquet, la proportion des varices 

(1) POCLET et Bobsqdet, t. 1. 

(2) Vidal, Traite d'anat. chirurgicale, 1838. 

(3) Delaharpe. Quelques mots sur les causes probables des 
varices chez Vhomme. Zurich, 1835. 

Sistach, Gaz. mid., 1863. Cet auteur examine 917 civils; il 


trouve sur : 

82 ag6s de dix a vingt ans. 0 variqueu 

274 ag6s de trente a quarante ans. 4 variqueux 

456 ages de trente A quarante ans. 21 variqueux 

105 au-dessus de quarante ans. 7 variqueux 
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serait trois fois plus forte chez I’homme que chez la 
femme. Sur 258 hommes, il a trouv6 71 variqueux, 
tandis que, sur 183 femmes, il n’en a observe que 42. 
Pour d’autres, les hommes seraient atteints un peu 
plus fr^quemment que les femmes, mais sans que la 
proportion soit beaucoup plus considerable. En tout 
cas, ce qu’on peut dire, c’est que c’est surtout dans 
les professions fatigantes exercees par les hommes 
qu’il semble qu’il faille chercher la cause de la pre¬ 
dominance. 

4o Professions. — On ne peut nier que les profes¬ 
sions sont certainement une des principales conditions 
de la production des varices. Les professions p6nibles 
necessitant une station debout prolongee en exposant 
au froid ou a I’humidite, surtout si les membres 
inferieurs sont en butte aux temperatures variables 
et au froid (egoutiers), paraissent tout particu- 
lierement predispos6es aux varices. Avicenne signa- 
lait deja la frequence de cette affection chez les 
serviteurs des rois et Dupuytren chez les cochers, 
les laquais, les compositeurs d’imprimerie, les cuisi- 
niers, les portefaix, les d^bardeurs, les ouvriers des 
ports, les blanchisseuses, les briqueliers, les 
mineurs et les cultivateurs. On a encore incrimine, 
notamment chez les fondeurs-verriers, I’exposition 
a la grande chaleur coi'ncidant avec la station de¬ 
bout. 

Charvot ajoute a ces diff^rentes professions le 
metier militaire. Il n’est pas rare, dit-il, de voir des 
hommes, non variqueux au moment de I’incorporation, 
presenter des varices considerables apres six mois ou 
un an de sejour a Earmee. L’auteur pense que 
I’habillement du soldat n’est pas stranger a ce fait; 
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le ceintiiron, en comprimant le ventre, les courroies 
en etreignant les Spaules, I’attitude impos6e par la 
charge a porter, tout cela d6terminerait uno sorte de 
pl^thore abdominale pouvant retentir sur la circula- 
yon des membres infgrieurs. Charcot a soin d’ajouler 
que la station debout est egalement incriminable 
(note du travail de M. Qu6nu). 

5° Herediti. — Briquet et ses devanciers auraient 
d6j4 mis en lumi^re I’influence de I’h^rdditS, qui est au- 
jourd’hui admise par tons les observateurs. Ce role de 
rh6r6dit6 serait a lui seul, dit M. Qu6nu, un argument 
serieux en faveur de I’influence constitutionnelle. En 
tout cas, il n’est pas douteux, et maintes et maintes 
fois, ajoute M. Schwartz, nous I’avons constate en 
interrogeant les malades, que les' variqueux ont tres 
souvent des variqueux dans leurs ascendants. 

6° Grossesse. — C’est la une des causes predis- 
posantesles plus fr6quentes des varices chez la femme ; 
nous nous r^servons, d’ailleurs, de revenir plus loin 
sur leur v6ritable nature dans ce cas. Lesguillon, 
Gazin, Budin, sent d’accord sur cette frequence; mais 
ils n’admettent pas la meme proportion: Lesguillon, 
en effet, admet celle de 1/20, de meme que Gazin, 
tandis que Budin a trouv6 un nombre beaucoup plus 
fort ; 1/3. Si nous examinons de pr6s sa statistique, 
nous voyons qu’il a rencontre les varices 100 fois sur 
300 femmes examinees : 22, 5 0/0 des femmes vari- 
queuses etaientdes primipares, 44,50/0 des multipares. 

II explique de la fagon suivante ses divergences avec 
les auteurs pr6c6dents : Lesguillon n’auraitpas compte 
dans sa statistique les femmes atteintes de varices 
legferes; quanta Gazin, il a observe dans un milieu 
special qui n’est pas le milieu hospitalier parisien. 
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Delpech aussi fait nne remarque que contredisent 
les observations de Budin. Le premier admet que les 
varices s’observent souvent chez les femmes grosses, 
mais toujours i un age avance; il pense, au contraire, 
qu’il est rare qu’elles se manifestent chez de jeunes 
femmes, meme pendant le cours de grossesses suc- 
cessives. Budin s’inscrit en faux centre cette asser¬ 
tion; se basant sur ses recherches personnelles, il 
affirme que c’est de vingt-deux k vingt-trois ans que 
se trouve le chiffre le plus considdrable de femmes 
grosses atteintes de varices, et on les rencontre d6s 
I’age de dix-neuf ans. 

Le nombre des grossesses influe d'une fagon 
notable. Les varices sont frdquentes chez les multi- 
pares. Parmi les 300 femmes examindes par Budin, 
152 dlaient primipares, 148 multipares. Parmi les 
152 primipares, 34 avaient des' varices, 118 n’en 
avaient pas. Parmi les 148 multipares, 66 avaient des 
varices, 82 n’en prdsentaient pas. On trouve done 
deux fois plus souvent des varices chez les multipares 
que chez les primipares. 

La direction de I’ut^rusne semble pas avoir d’action 
sur I’apparition des varices; 76 fois sur 100, d’apres 
Dubois et Pajot, I’uterus est inclindii droite ; dans les 
cas oil les varices n’existaicnt que d’un seul cotd, 
Budin les a rencontrdcs 18 fois 4 droite et 17 fois A 
gauche. C’est encore lA un argument centre Faction 
considerable attribute A la compression par certains 
auteurs (1). 

(1) Ces clerniers paragraphes sont extraits du travail do 
M. Schwartz. Pour los varices de la grossesso, coDstiltor ea 
plus : Lesguillob, Thfese do Paris, 1869; Richard, These, 1857; 
Meiuoire de Caziii pour le prix Capuron, 1879 ; Budin, Thijse 
d’agrfigation, 1880. 
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PATHOGENIE 

Sans nous arreter a la th^orie d’Ambroise Pare, qui 
mettait le d^veloppement des varices sur le compte 
d’une alteration humorale, « d’un sang nnilanclioli- 
que », nous nous trouvons, pour entrer de suite dans 
le coeur de notre sujet, en pr6sence de deux theories 
qui se sent dispute dep^s longtemps la preponde¬ 
rance et ont eu chacune a son tour la priority, sui- 
vant les doctrines medico-chirurgicales regnantes : 
Tune mecanique, qui cherche les causes des varices 
dans les conditions locales de la circulation; I’autrd 
anatomo-pathologique oil, S, partir de Briquet, on 
accorde une importance de plus en plus grande a 
I’etat anatomique des parois veineuses. 


1° Theorie mecanique. 

Au d^but de cette etude, nous devons dire que des 
lesions physiques ont pu, par un mecanisme encore 
plus clair, determiner la production des varices. Dans 
sathese surla contusion, Velpeaurapporte un exemple 
remarquable de varice ainsi produite. 

Mais dans cette th6orie mecanique c’est aux condi¬ 
tions speciales de la circulation veineuse dans le 
membre inf6rieur qu’on rapporte d’une manifere 
g6n(§rale la pathog6nie des varices, et nous croyons 
absolument utile d’indiquer ici, dans un court chapitre 
de physiologie pathologique, de quelle maniere ce 
courant sanguin circule dans les veines saphenes. 

Le premier detail anatomique qui frappe dans 
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Texamen des veines du membre inf4rieure est I’exis- 
tence de petits replis appel6s valvules. Dans les sa- 
phfenesetlesveinesprofondes, ellessont, bien entendu, 
dispos6es de fagon 4 permettre la marche du sang 
vers le cceur; mais comment sont orient6es celles des 
veines anastomotiques ? Houz6 de I’Aulnoit et Sappey 
ont admis que, dans toutes les anastomoses directes 
de la saphfene interne, le sang pouvait refluer des 
veines profondes vers les veines superficielles. Les 
rechercbes de Braun {Arch, filr Anatom., 1871-1872) 
montrent que laveine femorale est le seul tronc par 
lequel arrive au coeur le sang du membre infSrieur ; 
les veines collaterales, et sp6cialement les veines 
sapbenes, ne peuvent la supplier, parce que les val¬ 
vules sont dispos6es de telle fa(?on que le courant 
marche vers les veines profondes. En un mot, toutes 
les valvules des veines superficielles et profondes 
regardent vers la veine femorale. Dans un travail plus 
recent, Klotz a etudi6 4 fond la question des valvules 
veineuses; il a montr6, ce qui est tres important pour 
nous, que le nombre des valvules capables de fonc- 
lionner diminue avec I’age, d6j4 4 partir de vingt- 
cinq ans. Les valvules se retrouvent jusque dans les 
veinules d’un millimetre, mais peu nombreuses. Les 
valvules des sapbenes sont situees ordinairement en 
amont de I’ernbouchure de I’affluent, qui lui-meme 
en poss4de une avant son confluent. Les valvules des 
veines anastomotiques entre la saphene et les vaisseaux 
profonds sont, pour la plupart, dispos6es de maniere 
que le courant soil dirige de la superflcie vers la 
profondeur. Neanmoins, Klotz admet que certaines 
valvules permettent un passage inverse et qu’il existe 
des branches anastomoliqiies totalement d4pourvues 
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de valvules. 11 arrive cependant a une conclusion 
d6ja Smise par M. Le Dentu, k savoir: qu’au point de 
vue pratique les valvules sont dispos6es de fagon a 
empecher le sang de r6trograder vers le tronc meme 
des saphfene’s. Au pied, les valvules permettent le 
passage des veines profondes dans les superficielles; 
a la jambe, c’est I’inverse qui a lieu. Tousces auteurs 
tendent done a 6tablir que la veine fdmorale est le 
tronc capital, d’une importance presque e.xclusive au 
point de vue du retour du sang veineux vers les ca- 
vitds cardiaques. Ke sait-on, d’ailleurs, les accidents 
graves, meme gangreneux, qui peuvent succ6der k 
une plaie de ce vaisseau? 

II faut etudier comment la circulation se fait 4 
I’etat normal et I’^tat pathologique, c’est-S.-dire 
lorsque les valvules de la saph6ne sont insuffisantes, 
condition qui a, comme nous le verrons, une grande 
importance dans la production des varices. M.Charrade 
a fait dans sa thdse une dtude trSs approfondie de ce 
sujet d’apr6s les divers auteurs, et nous ne croyons 
pouvoir mieux faire que do citer ici ses paroles, qui 
sont un excellent resum6 des divers travaux parus. 

Ainsi, dit-il, que I’dtablit trbs bienM. Chretien dans 
son article du Dictionnaire ennjclopedigue des sciences 
medicales, F61oignement du coeur diminuant latensiou 
du sang dans les dernihres art^res et, par suite, I’im- 
pulsion de la vis a tergo, la pesanteur, surtout dans 
la station droite, les oscillations alternatives du 
membre infdrieur, grhee a la force centrifuge qu’elles 
developpent; les muscles comprimant dans leur con¬ 
traction certaines veines, le nombre considerable des 
veines, compare h celui des arteres: tels sont les 
principaux obstacles k la marche du sang veineux 
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dans le membre abdominal. D’autre part, les causes' 
qui favorisent la circulation en retour sont la vis a 
lergo, la contraction des muscles du mollet et de la 
cuisse, peut-etre aussi la contraction de la paroi 
veineuse elle-meme, enfin la presence des valvules. 
C’est la disposition de celles-ci qui nous intdresse 
plus particulidrement, et cela dans les voies anasto- 
moliques entre les systdmes veineux profond et 
superflciel. Au pied, les valvules sont orientdes de 
fagon a permettre au sang de passer seulement des 
veines plantaire et pddieuse dans les saphdnes. 
L’inverse se produit, comme I’a indiqud M. Le Dentu, 
a la jambe eta la cuisse. Sans vouloir insistersur les 
differentes particularitds de la circulation pendant la 
marche et pendant la station debout, il me suffira de 
dire que, pendant la premiere, la tension augmenle • 
d’abord dans la saphene interne, grace au soin qu’elle 
regoit du pied, que la tension augmente dgalement 
et a un plus haut degrd dans les veines profondes et 
la saphene externc. 

En effet, continue I'auteur, grace a la disposition 
des valvules des branches anastomotiques, aucune 
goutte du sang contenu dans le mollet ne peut refluer 
dans la saphdne interne. On voit par 14 que la 
saphdne, lorsqu’elle est insuffisante, joue un role trds 
important pour dtablir I’dquilibre de pression entre 
le contenu des vaisseaux superficiels et des vais- 
seaux profonds. On pourrait la comparer 4 un grand 
canal de surety dtendu depuis le ligament de Poupart 
jusqu’4 rextr4mit4 de I’arcade veineuse du pied. C’est 
done une voie de suppl4ance tout 4 fait accessoire 

pour la circulation en retour du membre inf4rieur et 

par suite de la disposition des valvules,, la.poplitde 
2 
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et la f^morale constituent les voies'capitales de d6vei^- 

sement. 

Qu’advient-ii lorsque les valvules sont forcees dans 
la saph^ne interne, ainsi que cela a lieu dans les 
varices dont nous nous occupons? II faut savoir que 
les valvules, ainsi que I’a montr6 Klotz et que I’in- 
dique Trendelenburg, auquel nous empruntons une 
bonne partie de ses idees (Charrade), les valvules 
sont torches non seulement dans le tronc de la 
saphene, mais dans les voies anastomotiques. Par 
suite, le reflux sera possible, et les veines d’origine 
de la saphfene, les veines variqueuses au niveau de 
la partie inf^rieure de la jambe (siege d’election des 
accidents produits par les varices de la saphfene) 
auront a supporter une tension exag6ree. En effet, 
un memo point aura supporter k la fois la pression 
du sang venu des capillaires du pied et la pression 
du sang qui reflue de haut en bas dans la saphfene 
interne. II est facile de demontrer la r6alit6 de ce 
reflux dans la saphene et de montrer qu’il joue un 
role essentiel dans la r6pl6tion des veines vari¬ 
queuses. Trendelenburg va jusqu’4 dire que le con- 
tenu du canal saphenien n’ob6it plus qu’aux seules 
lois de la pesanteur et que le reflux se produit non 
seulement dans les gros troncs veineux, mais jusque 
dans les petites veines tributaires de ceux-ci. II le 
d^montre par une s6rie d’experiences, que, dit 
M. Charrade, nous avons pu verifier sur un de nos 
malades. Voici en quelques mots ces experiences : 

Premiere experience. — Lorsque le malade est couch6 
horizontalement, les varices de la jambe deviennent 
immediatement plus petites et moins tendues ; elles 
restent toutefois mod6r6ment remplies tant qu’elles. 
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ne se trouvent pas au-dessous du niveau du coeur. 
Mais, si Ton vient a Clever la jambe, elles se videront 
d’autant plus qu’on I’elevera davantage. Quand on 
aura atteint la perpendiculaire dans ce mouvement 
d’^l^vation, on verra le sang s’ecouler avec une grande 
rapiditd et la pression almosph6rique appuyer la 
peau amincie sur les varices. 

Si maintenant, la jambe 6tant toujours 61ev6e, on 
am6ne la moitid superieure du corps dans I’attitude 
demi-assise, de fajon & ce que le coeur et la veine 
cave superieure occupent un niveau plus Sieve, la 
saphbne se remplit de nouveau partiellement de sang, 
et, chez les sujets maigres, on pent nettement voir et 
sentir quele niveau liquide dans la varice correspond 
a pen prSs k celui du coeur. De ces experiences I’au- 
teur conclut que la veine cave, la veine iliaque et la 
veine saphene se comportent comme un systSme de 
vases communicants. Cependant, h cotS de la pesan- 
teur atmospherique, il faut placer Taction de la 
pression dans la cavitS abdominale, action rendue 
sensible par tons les phenomenes qui font contractor 
cette paroi (toux, soupirs, etc.). De sorte que, chez le 
malade courbe, la saphSne dilatSe forme comme un 
manometre reliS a la cavite abdominale, manomStre 
si sensible que meme la pression avec le doigt sur le 
ventre provoquera encore une petite oscillation sur 
le niveau du liquide dans la saphene. 

Et, si le malade vient a present a se lever brusque- 
ment, tout le canal saphdnien est rempli de sang avec 
une rapiditd telle qu’il ne pent s’agir que d’un r6flexede 
la veine cave et de Tiliaque, et non pas seulement 
d’un afflux sanguin par les capillaires, ainsi que le 
demontre Texp6rience suivante: 
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Deuxihne experience. —Si Ton fait recoucherle ma- 
lade, qu’on 616ve sa jambe jusqu’a la perpendiculaire 
pourfaire remonter tout le sangdu territoire de la sa- 
phene et si Ton vient k comprimer le tronc de cette 
veine avec le doigt, on pourra faire recoucher le ma- 
lade sans que les rameaux afT6rents de la saphene se 
remplissent imm6diatement. Les varices ne commen- 
cent a se remplir progressivement de sang qu’au bout 
d’une demi-minute; et, tant qu’on continue la com- 
pi'ession sur la veine, la r6pl6tion n’a pas lieu bien 
vite. 

Si on la cesse, au contraire, on voit imniddiatement 
une grande quantity de sang se jeter de haut en bas 
dans la saplifene. Et ce ne sont pas seulement les vari¬ 
ces des gros troncs veineux qui sont influenc6es par 
ce reflux, mais aussi celles meme des plus petites vei- 
nes a peine visibles de la mall6ole interne et du dos 
du pied en tant qu’elles appartiennent au territoire de 
la saphbne, car elles ne sont aliment6es que partielle- 
ment par la voie normale des capillaires. 

. D’apres ces experiences, on est en droit de conclure 
(Charrade) qu’il se forme un grand canal ininterrompu 
allant de la jambe jusqu’au coeur, puisque, d’une part, 
les valvules de la saph6ne sont forc6es et que, d’autre 
part, i i’6tat normal, les veines f6morales, immSdia- 
tement au-dessous de I’arcade de Fallope, les veines 
iliaques externe et primitive, enfin la veine cave, sont 
a pen pr6s toujours dSpourvues de valvules. Aussi est- 
il rationnel d’essayer d’abaisser la pression anormale 
qui regne dans les veines d’origine de la saphSne par 
la ligature de ce tronc Comment agit la ligature? II 
est difficile de le dire d.une fagon precise, mais void 
I’hypoth^se 6mise par Trendelenburg: 




(( Le sang qui des capillaires p6n6tre dans les vei- 
nules d’origine de la saphene et dans les varices est 
ports par les veines communicantes dans une veine 
p’rofonde. Ce sang ne remplira les varices i I’extrSmitS 
infSrieure de la saphSne que jusqu’S. ce que la pression 
sanguine soit Sgale dans celle-ci et dans le segment 
de la veine profonde qui communique avec elle. Dfes 
que la pression devient plus elevSe, le sang s’Scoule 
vers la veine profonde. 11 est difficile de se representer 
comment se fait la circulation avant la ligature; ii 
est certain que les conditions different suivant que les 
muscles sont ou ne sont pas contractSs. Dans le pre¬ 
mier cas, le sang est pouss6 par la vis 4 tergo dans 
les veines profondes encore pourvues de valvules et 
dans le canal dilat6 de la saphSne. Quand les muscles 
sont en activity, faction aspirante des valvules vei- 
neuses entre en jeu, et le torrent sanguin avance plus 
rapidement dans les veines profondes; les conditions 
de pression sont plus importantes ici. 

« Apres la ligature, le sang dans les varices et les vei¬ 
nes initiales se trouve a une pression inferieure k celle 
qui rfegne dans la veine profonde correspondante, 
pression qui variera suivant que les valvules les plus 
voisines seront ouvertes ou fermSes. Avant la ligature^ 
ces varices etces veines initiales supportaient, en outre, 
le poids de la colonne sanguine de plus d’un metre de 
hauteur qui constitue les veines saphfene, femorale, 
iliatique et cave inf6rieure. 

« On voit clairement que f influence de la diminution 
de pression ne pent etre que favorable sur les varices 
etles veines terminales. Avant la ligature, les vaisseaux 
n’6taient que temporairement d61ivr6s pendant le 
decubitus de la pression anormale; maintenant, ils le 
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sent d’une fafon definitive; ils sont moins fortement 
remplis et retrouvent a la longue une partie de l’61as- 
ticitd qu’ils avaient perdue.» (Trendelenburg, Beilrag. 
zur Klin. Chir.; Tubingen, 1890, t. III). 

De plus, la circulation veineuse des membres infe- 
rieurs se trouve r6gie par d’autres conditions sp6ciales. 
Ce n’est pas seulement le diaphragme et le coeur qui 
ramfenent le sang des extr(5mites, mais il faut compter 
encore avec I’influence considerable de la contraction 
musculaire qui vide un troncon veineux dans la direc¬ 
tion commandee par les. valvules. C’est done a ce 
moment-14 que la colonne sanguine se trouve frag- 
mentee. Si done I’appareil musculaire etait inactif, les 
valvules n’auraient plus de raison d’etre en quelque 
sorte, elles ne formeraient plus que des diaphragmes 
flottants dans une colonne liquide dont elles n’inter- 
rompraient pas la continuite, ainsi que le dit Marey, 
qui ajoute que.c’est pour cela que, dans les professions 
ou I’on se tient debout sans marcher, les veines se 
distendent et 4 la fm deviennent variqueuses. Et nous 
ajouterons avec M. Qu4nu que, par suite de la dilata. 
tion veineuse, les vasa vasorum subissent les effets de 
cette hypertension, d’ou modification dans les 4chan- 
ges nutritifs et, 4 la longue, alteration des parois vei- 
neuses. 

Notons encore que les veines du membre inferieur 
traversent un certain nombre d’anneaux, les uns 
aponevrotiques, les autres musculaires. C’est ainsi 
qu’Herapath a insiste sur I’orifice aponevrotique que 
franchit la veine saph4ne interne pour aller se jeter, 
apr4s avoir forme un coude, dans la veine femorale • 
il en a meme, comme I’on salt, propose le debridement. 
Les veines profondes de la jambe traversent I’anneau 
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du soleaire, la saphfene externe passe 4 travers un 
anneau flbreux du creux du jarret, cnfln les veines 
intra - musculaires elles-memes franchissent des 
anneaux suit fibreux, suit musculaires, qui ne sent pas 
■ sans influence sur la marche du sujet. 

C’est sur ces derniers surtout qu’a insists Verneuil 
dans ses etudes sur les varices profondes et les 
h^morrhoides. 

Enfin, ccrtaines veines vent se jeter dans les troncs 
principaux, en formant avec eux un angle droit, ce qui 
ne favorise nullement la progression du courant 
veineux; c’est ainsi que les veines spermatiques et 
ut6ro-ovariennes viennent se jeter a gauche dans la 
veine rdnale; ce serait 14 une des raisons de la fre¬ 
quence du varicocele gauche. Les deux veines saphSnes 
interne et externe forment toutes deux, quand elles 
viennent se jeter dans les veines femorale et poplitee, 
une sorte de coude qui n’est peut-etre pas non plus 
indifferent dans la formation des dilatations vari- 
queuses si frequentes de ces vaisseanx. 

En terminant, n’oublions pas les causes de com¬ 
pression, invoqu^espar tons les auteurs, telles que les 
jarretieres, les ceintures, etc., et les causes patholo- 
giques, comme la grossesse, les tumeurs abdominales, 
qui compriment et obliterent entiferement les veines 
cave et iliaques, comme Baillie et J. Cloquet en ont 
rapports des observations. 

« Nous n’h^sitons pas, dit M. Schwartz, a rappro- 
cher des influences prdcedemment signalees celle qui 
consiste dans une sorte d’atonie du syst6me nerveux, 
telle, chez certaines personnes, que plusieurs terri- 
toires veineux deviennent variqueux en meme temps. 
C’est ainsi que le varicocele, les h^morrhoides, les 


varices des jambes apparaissent quelquefois simulta- 
n6ment ou a peu'd’intervalle chez le memo individu. 
G’est 14 une disposition qui pent etre congenitale ou 
acquise, mais qui est incontestable. 

« Quoi qu’il en soit, il ne faut pas accorder une trop 
grande importance 4 ces influences anatomiques qui se 
reproduisent^ en somme, chez tons les individus; mais 
dies agissent certainement sur la distribution r4gio- 
nale des varices. 

« Toutes les causes que nous venons de passer en 
revue s’associent, en general, sur le memo individu, 
en plus ou moins grand nombre, sans que pour cela il 
devienne n6cessairement variqueux. I) faut quelque 
chose de plus pour ramener la dilatation permanento 
et morbide des veines. y> 


2o 1 heone anatomo-pathologique. 

Le systfeme nerveux a 6t4, depuis bien des ann4es, 
incrimin4 dans la pathogenie des varices. Paul Dubois, 
Barnes (1) le faisaient intervenir pour les varices des 
femmes enceintes. Lancereaux (2) n’est pas loin de 
croire que les varices en general « sont subordonn6es 
4 Paction du syst4me nerveux et dependent d’un 
trouble de I innervation trophique ». On invoque 
comme argument ces apparitions precoces de phl6- 
bectasies chez les femmes grosses d’un mois 4 peine, 
alors qu’on ne pent encore accuser I’uterus d’etre une 
gene m^canique pour la circulation des veines iliaques. 

. (1) Cit6 par Cazin, ^)’cA. rfe Toco/o^ie, t. yil. ■ 

(2) Lancereaux. De I’herpilisme. G’est la tlifese qui a 6t6 
reprise par Lfionardi. Th. de Paris, 1888.' 
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On se base encore sur la coexistence des varices avec 
diff^rents troubles nerveux, tels que les <( n^vralgies, 
les migraines, I’hypocondne ». On cite enfin des 
exemples de varices survenues a la suite de « sciati- 
ques rebelles (1) ». 

Cette action du systbme nerveux est d’ailleurs tres 
dilferemment mterpr6t6e, et I’opinionla plus plausible 
parait etre celle de Rienzi: la paralysie des vaso- 
constricteurs amenerait une hyper^mie des parois 
vasculaires, bientot suivie de phlebite chronique 
(Dans certains cas qu’il a observes dans la haute 
Italic, il rapporte cette paralysie des vaso-moteurs k 
la pellagre). D’oii il resulte que les troubles nerveux 
produisantla vaso-dilatation auraient une action ana¬ 
logue a. celle que Ton attribue aux causes m^caniques. 

((Nous sommes tout dispose, dit M. Qu6nu, k accep¬ 
ter, dans de certaines limites et dans cei’tains cas res- 
treints, I’influence du systhme nerveux; mais je pense 
que rien jusqu’ici n’autorise k en faire le point de 
depart direct de la maladie variqueuse. » 

Leonardi rapporte toute sa pathogenie aux reflexes. 
Ceux-ci auraient leur point de depart tantbt dans la 
paroi veineuse elle-meme, tantot dans I’ut^rus gra- 
vide, tantot dans un (5tat neuro-pathologique de I’or- 
ganisme. Ici prennent place la nervosite, Thyst^rie, 
la folie, la chor6e, etc. 

Nous savohs qu’^i I’heure actuelle on place commu- 
ngment cote k cote les alterations variqiieuses des 
veines et I’arterio-scl^rose, et qu’on les considbre 
comme le rSsultat d’un trouble trophique g6n6ral, 

(1) Observation de Chrfitien dans la these de Broca. M. Qu6nu 
a observe aussi un fait de ce genre; mais il croit que le plus 
souvent la sciatique est consecutive. 
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I engendrS lui-m6ine par une alteration du sang, par 
[j une dyscrasie (arthritisme, goutte, alcoolisme, satur- 
nistne, etc.). « C’est un pen, dit M. Quenu, un retour a 
la th6orie humorale. La perversion des actes nutritifs 
donnerait naissance 4 des produits irritants, dont 
I’eiimination imparfaite permettrait I’accumulation 
dans le sang et Faction irritante sur les vaisseaux 
sanguins. J’accorde, continue-t-il, que la phiebo- 
I sclerose et Farterio-scierose sont des processus com¬ 
parables, analogues et souvent rdunis, spedalement 
[ 4 partir d’un certain 4ge, specialement aussi cbez les 
sujets porteurs d’ulceres. Je crois qu’il convient de 
mettre an compte d’une pbiebo-scierose diffuse un 
certain nombre de variqueux, mais qu’on aurait tort 
de tenir pour arterio-sciereux tous les porteurs de 
varices, alors qu’on voit celles-ci se developper prin- 
cipalement 4 Fage adulte, cbez de jeunes femmes et 
des sujets qui n’ont ni sclerose viscerale, ni artferes 

I rigides. J’ajoute que bien surprenante serait Finte- 
grite des membres superieurs, alors qu’on salt que 
Farterio-scierose ne respecte aucun territoire arteriel. 

Cbacune des theories que nous venons d’examiner 
est tres probablement vraie en partie. Et, si Fon a exa- 
ger6, 4 Fimportance de la pesanteur, le rdle des ori¬ 
fices fibreux et musculaires que traversent les veines, 
les inconvenients des liens stricteurs appliques sur la 
jambe, il ne faut pas non plus mettre uniquement le 
developpement des varices sur le compte des lesions 
veineuses (Gbarrade). Car Fopinion de Briquet pre- 
tendant que, par suite de la presence des valvules, la 
pression n’est pas plus considerable au pied qu’4 
Faine est en contradiction bien dvidente avec les 
rares observations de varices aux membres supe- 
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rieurs, cou, t6te, etc. J. Petit n’en avait rassembl6 
que 7 cas en 1880, et encore la plupart d’origine con- 
genitale. Et, d’ailleurs, la pression ne saurait etre 
^gale dans tout un territoire veineux, puisque son 
in6galit6 memo est la condition capitate de la circu¬ 
lation. 

De meme, il ne faut pas .incriminer uniquement les 
alterations du systfeme nerveux on du systeme art6- 
riel. Le plus souTent, plusieurs de ces causes sont 
associ6es, la pathog^nie est complexe.; mais, malgrS 
lout, il est impossible de ne pas admettre avec 
M. Schwartz qne la cause essentielle des varices soil 
une disposition sp6ciale du malade qui les porte, dis¬ 
position souvent h^reditaire, se manifestant quelque- 
fois des la naissance et que I’on pourrait appeler 
diathfese variqueuse, d6pendant’peut-etre elle-meme 
de rarthritisme et de l’herp6tisme. 

Comment ne pas admettre cette disposition lors- 
qu’on voit le nombre considerable d’individus qui, 
soumis a Tune ou plusieurs des causes dnoncees plus 
haul, ne dcviennent nullement variqueux. 

((En resume, dit M. Schwartz, nous pensons que la 
plupart des variqueux le sont par une predisposition 
souvent herdditaire, mais qui pourra aussi etre creee 1 
de toutes pieces du moment que des causes nombreuses 
et e action continue agiront sur le systeme veineux. » 

Comme combinaison generate e cette pathogenie si 
discutee et, nous devons le dire, si complexe, nous di- 
rons, avec M. Qudnu, ((qu’il est bon, dans la pathogenie 
des varices, de se montrer edectique et que la seule 
formula generate qu’on puisse emettre est la suivante: 
toutes les conditions susceptibles de determiner 
une modification de structure dans la paroi veineuse, 
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soil directement, soit indirectement, sent des causes 
I possibles de varices; les unes, telles que la phl6bo- 
scl6rose diffuse, sont g6n6rales; les aulres agissent 
1 localement, soit d’une fagon indirecte (causes m6ca- 
' niques : troubles nerveux), soit d’une fagon directe ; 
e’est directement, par exemple, que les varices appa- 
raissent dans une region ou s’est d6velopp6e une 
phl6bite. Telles sont celles qu’on a vues (Lagrange, 
Progres medical, 1881) se manifester 4 I’hypogastre, & 
la suite de la fi6vrc typhoi’de, telles sont celles encore 
qu’on observe non exceptionnellement comme une 
complication tardive de la alba dolens etque 

Ton considerait faussement comme un effet m6canique 
d’obstruction veineuse. La plupart du temps, T6tiologic 
est complexe, et e’est parce que dans un territoire 
veineux se trouvent r6unies la plupart des causes que 
nous avons 6num6r6es que li se developpe Tafifection 
variqueuse. 

Nous trouvons, par exemple, cette reunion de cau¬ 
ses dans les membres inferieurs fractures, oil des 
thromboses veineuses se sont produites, oii des nerfs 
ont 6te contusionnes ou d6chir6s, etc. 

L’influence pr6ponderante de la contraction veineuse 
du membre inferieur nous rend bien compte du si6ge 
primitif des varices dans les veines musculaires. II est 
clair que ce trouble grave dans la circulation des 
veines musculaires doit k la longue retentir sur la cir¬ 
culation des veines superficielles et qu’ci plus ou 
moins longue 6ch6ance tout le systfeme veineux du 
membre est condamne k la phlebite chronique. C’est 
ainsi que, plus ou moins tardivement, apr6s les mus¬ 
cles et le tissu cellulo-graisseux sous-cutane, la peau 
se trouve envahie et sillonn6e de veinosit6s, que les 
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veines des nerfs s’ectasient et deviennent une cause 
d’inflammation chronique pour le tronc dans I’epais- 
seur duquel elles cheminent. 

A cette p6riode, le terrain est prepare pour toutes 
les alterations trophiques. L’cedfeme existe de par la 
gene circulatoire et de par les troubles d’innervation. 
Ces causes reunies sont deje. une raison sufflsante 
pour engendrer I’induration eiephantiasique et les 
eruptions eczematenses qu’on observe si frequem- 
ment. Qu’il s’y joigne, par surplus, un mauvais etat 
du systeme arteriel, et I’ulcere variqueux apparaitra 
sous le moindre pr6texte. 

Ge n’est pas tout encore. A son tour, I’ulcere est 
une nouvelle cause de desordres; il est un danger 
permanent pour le systeme lymphatique, dont il 
engorge les glandes, ajoutant un nouvel obstacle 4 la 
circulation en retour; a son voisinage, les nerfs et 
les artferes se sclerosent, les muscles s’atrophient, les 
os sont le siege d’ost6ites productives. A ce degre 
extreme d’alteration, le membre, informe et^ convert 
de cicatrices squameuses ou de plaques d eczema, 
n’est plus compos6, pour ainsi dire, que d une gangue 
scl6reuse, oil sont enfouis et immobilises tous les 
organes plus ou moins d6gen6r6s. En resum6, dans le 
processus variqueux, la Idsion veineuse, consequence 
de conditions etiologiques diverses, ouvre la marche, 
en s’associant ou non,des le d6but, k des lesions arte- 
rielles. Elle suffit i elle seule pour provoquer divers 
troubles circulatoires, tels que la stase, I’oedeme, etc. 

A un moment donn6, I’integrite anatomique ou 
physiologique des nerfs peripheriques cesse d’exister; 
alors, les troubles trophiques deviennent prddomi- 
nants et vont jusqu’i I’ulcere, surtout si les arteres 
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sent malades, soit primitivement, soit secondaire- 
ment. 

A son tour, I’ulcere porte k son maximum la dys- 
trophie du membre qui en est le siege, en ne laissant 
intacts aucun des tissus et aucun des organes du voi- 
sinage. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

Forme. — On pent diviser les varices, dit Follin 
(t. II, p. §40), eu 6gard &, la forme qu’elles affectent, en 
cylindroi'des ou non circonscrites et en ampullaires 
ou circonscrites. Les premieres peuvent etre recti- 
lignes ou serpentines (varices des membres inf^rieurs, 
varices du cordon spermatique). Groupdes entre elles, 
les varices serpentines ferment parfois une masse 
veineuse, qui porte le nom de tumeur variqueuse 
« et dont I’aspect hideux rappelle, dit-on, la tete de 
Meduse » (varices sous-cutandes de la jambe et sur- 
tout de I’abdomen). 

Les varices circonscrites ou ampullaires peuvent 
etre circonf6rentielles, c’est-4-dire que la dilatation 
occupe toute la circonference du vaisseau, ou late- 
rales, un des points seulement de la circonference 
etant dilate; il y a alors un veritable « sac ci collet, 
dont rorifice est plus ou moins retreci » (Follin); 
« la variceampullaire laterale est, pour ainsi dire, une 
sorte de poche surajoutde a la veine, communiquant 
avec celle-ci par un orifice plus ou moins large, qui 
peut meme disparaitre compietement, de sorte que 
Ton aurait alors sous les yeux une tumeur kystique 
Isolde de la cavitd veineuse. » (Schwartz). De ce 



31 


LES VARICES 

genre sent quelques varices de I’extrdmite inf6rieure 
L rectum. Quelquefois, enfin, I’ampoule veineuse est 
subdivis6e en plusieurs cellules separees par des 
cloisons (varices a compartiments ou multiloculaires). 

Presque toujours (Schwartz), les varicesampullaires 
et cylindriques sent combin6es •, lorsqu’on examine 
les veines superficielles d’un membre variqueux, on 
trouve le plus sou vent des cordons veineux plus ou 
moins dilates, rectilignes, mais plus frdquemment 
serpentins, parsemes, de distance en distance, de ren- 
flements qui ne sont autres que les ampoules diija 
indiqu6es. C’est surtout sur le trajet de la saphfene 
interne, en dedans et au-dessus du genou, que Ton 
trouve les tumeurs variqueuses formees par de veri- 
tables serpentins entrelaces; c’est encore au niveau 
de la face interne de la .jambe au niveau des malldoles. 
Ges tumeurs sont plus ou moins volumineuses, comme 
aussiles ampoules. II est remarquable devoir jusqu’ou 
pent alter la dilatation chez certains individus depuis 
longtemps affectes de- varices. Fabrice de Hilden 
rapporte le cas d’un homme attaint d’ulcfere de la 
jambe et d’une monstrueuse varice commen^ant au 
jarret et descendant vers le pied; elle dtait formde 
par deux circonvolutions; quand on elevait la jambe, 
elle diminuait; elle reaugmentait quand on I’abaissait 
et le sang quittait ou envahissait la poche comme un 
liquide se jette dans un vase d’un bout a 1’autre quand 
on r^leve et qu’on I’incline alternativement. Fabrice 
de Hilden mit l’6norme veine a nu, lia au-dessus et 
au-dessous de la dilatation, ouvrit le sac et le vida du 
sang contenu. 

N61aton, Follin et leurs successeurs etudiferent 
successivement, dans I’anatomie pathologique des 
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varices, I’etat des veines, I’Stat du sang contenu et 
I’etat des parties voisines. 

Etat des veines. — Briquetadmet an processus vari- 
queux trois stades ou degres. 

Dans un premier degr6, dit Follin, qu’on pent 
appeler de dilatation, les veines sont dilat6es seule- 
ment, sans deformation ni alteration de leurs parois 
(varices non circonscrites, cylindroides). Les veines 
ainsi dilat^es sont encore susceptibles de revenir sur 
elles-memes, ainsi qu’on le voit apres I’accouchement 
ou aprfes I’ablation d’une tumeur dont la presence 
avait entraine la dilatation variqueuse de veines voi¬ 
sines. Cette opinion de Follin, nous devons I’avouer, ne 
nous parait pas absolument conforme k celle de Bri¬ 
quet, et il semble confondre la dilatation veineusc 
simple avec la varice vraie. Briquet dit simplement 
que laveine n’est qu’eiargie, qu’elle n’est pas sinueuse 
et que ses parois ont une epaisseur proportionnee k 
son calibre; mais, ainsi que le fait remarquer avec 
raison M. Quenu, il ne dit nullement que, dans ce 
premier degre, les veines ont conserve leur structure 
normale; il remarque, au contraire, que « le tissu des 
veines parait plus condense et plus sec ». 

Le deuxieme degr6 consisteenune dilatation unifor¬ 
me avec 6paississement des parois, qui sont dures, so- 
lides et analogues a cedes desartferes. Le calibre du vais- 
seau est augments, mais sa forme reste cylindrique; 
l’6paisseur des parois est, par centre, augment^e et, 
comme I’hypertropbieporte alafois et sur la longueur 
et sur l’6paisseur, il y a allongement des veines. 
Celles-ci (Schwartz), obligees par leurs connexions de 
se maintenir dans une memo rdgion, se replient alors 
sur elles-memes, deviennenttortueuses et serpentines. 
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J.-L. Petit, dans son traits, d^crit d6jci tr&s bien le 
m6canisme de la formation des pelotons variqueux, 
qu’il compare aux circonvolutions intestinales. 

A la coupe, la veine reste b^ante et sa surface 
int6rieure est sillonnSe de rides longitudinales r6gu- 
liferes, trfes nombreuses et tr6s prononcees. Briquet 
indiquecomme cause de ces rides I’hypertrophie de la 
tuniquemoyenne. Pour Gruveilhier, latunique interne 
serait intacte; il ne Pa jamais vue « ni drod^e ni rom- 
pue; dans quelques cas, elle est 6paissie, parfois 
ramollie et friable ». Ainsi alt6r6e, la veine variqueuse, 
par sa b6ance, donne lieu, lors de sa blessure on de 
sa rupture, k des h6morragies trbs redoutables. 

Enlin, dans le troisifeme degrd, on observe und 
alteration des parois et des renflements partiels, dus d, 
une indgalitd d’dpaisseur de la tuniquc veineuse dans 
ses differents points. Les parois veineuses cessent 
d'avoir une epaisseur uniforme, elles s’amincissent en 
certains points, ce qui amdne des dilatations fusi- 
formes on globuleuses. La membrane moyenne, 
surtout atteinte, est trds mince en certains endroits, 
tandis que, dans d’autres, elle est, au contraire, dpaissie; 
de R ces dilatations partielles, que nous venons de 
signaler et qui, en se surajoutant, augmentent la 
longueur du faisceau et le rendent flexueux, alors 
meme qu’il Petait ddJ4 par suite de lesions prdcedem- 
ment ddcrites et rdpondant au deuxieme degrd. 

« Les renflements partiels se prdsentent com.me 
des sortes d’andvrysmes veineux. )> (Schwartz). Ils 
ne se produisent pas, en effet, aux depens de toute la 
circonference du vaisseau, mais sur le c6td antdrieur 
ou Pun des c6tes lateraux en rapport avec le tissu 
cellulaire et la peau, qui cedent et s’dlargissent en 
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formant une poche arrondie, plus ou moins volumi- 
neuse [Compendium de chirurgie ); c’est surtout sur 
■ies branches de la saphfene interne, au-dessous du 
genou, que Ton rencontre ces sortes de dilatations. 

En meme temps, les valvules subissentd’importantes 
modifications. Elies sont d6formees ou en partie de- 
truites et deviennent insuffisantes. Elies s’allongent, 
leurs bords se renversent, puis elles finissent par se 
d6chirer, et il ne reste plus enfm que le bord val- 
vulaire qui pro6mine dans l’int6rieur sous forme 
d’une petite bride transversale qui ne pent plus avoir 
aucune action sur la circulation sanguine, si tant est 
qu’elle se fasse encore (Schwartz), ainsi que nous le 
verrons en dtudiant I’dtat du sang. 

Ellargissement simple, dpaississement 6gal, 6pais- 
sissement in6gal et deformation, tels sont les termcs 
au moyen desquels on pourrait resumer les dtapes par 
oil passent les veines variqueuses (Quenu). 

Les details d’anatomie pathologique que nous venons 
de donner etaient ceux qui avaient cours dans la 
science depuis Briquet et s’appliquaientexclusivement, 
(J’apres lui, aux varices superficielles ou sous-cutanees, 
car on n’admettait pas la dilatation variqueuse dcs 
veines profondes sous-aponevrotiques et intra-mus- 
culaires. On ne faisait done gu6re que repdter depuis 
trente ans ce qu’avait dit Briquet, quand Verneuil 
vint jeter un jour tout nouveau sur la question en 
divulguant des fails d’anatomie pathologique assez 
impr^vus. 

On avail, en effet, admis jusqu’S, lui, ainsi que nous 
venons de le dire, la frequence extreme des varices 
sous-cutan6es et I’extreme rarete des varices sous- 
apon6vrotiques. On croyait (Follin) que, quand 
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les veines profondes 6taient variqueuses, c’Stait conse- 
cutivement aux superficielles, et par propagation. Or, 
c’est le contraire qui est la verity; car, si Ton trouve 
toujours des varices profondes quand il en existe de 
superficielles, il pent exister aussi des varices pro¬ 
fondes sans qu’il y en ait de superficielles; de JS,, on 
pent conclure (Follin) que la phl6bectasie ne d6bute 
pas par les vaisseaux sous-cutan6s. 

DejSi, il est vrai. Briquet avait fait remarquer dans 
sa thfese « qu’fi, I’endroit ob la phl6bectasie est le plus 
prononcSe il y a des communications trbs larges avec 
les veines profondes, qui sent larges a I’endroit d ou 
part la branche anastomotique, mais qui reprennent 
leur calibre. Or, les recherches de V erneuil, relat6es par 
Follin [Traite de pathologie externe, t. II, p. 543), ont 
montr6 que ce fait est g6n6ral ». Il a vu, dans un cas 
ou quelques vaisseaux seulement de deuxifeme et de 
troisieme ordre 6taient un peu dilates et serpentms, 
une branche perforante tres dilat6e, partie de I’anse 
serpentine, deboucber dans une branche musculaire 
du vaste externe du triceps, qui 6tait elle-meme fort 
dilat6e et toute bossel6e dans un trajet au milieu des 
fibres charnues. Une dissection soign6e lui a 6gale- 
ment d6montr6 que les branches perforantesmenaient 
dans des veines profondes et intra-musculaires qui 
6taient toutes variqueuses. Les branches intra-mus¬ 
culaires, au nombre dehuit ou dix dans le sol6aire en 
particulier, formaient le quart du volume du muscle, 
qui etait devenu comme une hponge vasculaire. Dans 
un autre cas plus remarquable encore, il n’y avait 
nulle trace de phl6bectasie superficielle aux jambes, 
qui prSsentaient toutes deux des varices profondes, 
(igalement developp6es. On trouvait des varices supei- 


ficielles 4 la cuisse seulement et du c6te gauche, avec 
un ddYeloppement 6gal des veines profondes des deux 
c6t6s;, de sorte que le membre droit, absolument in- 
demne au premier abord, dtait affectd au meme degrd 
que I’autre dans son systfeme nerveux sous-aponevro- 
tique. 

€ Maintenant, la dilatation n’affecte pas toutes les 
veines profondes, ni chacune d’elles 4 un m6me 
degrd; ellen’atteintquerarement les veines plantaires, 
la poplit6e, la f6morale et presque jamais les tibiales 
antdrieures. Rien n’est plus commun, au contraire, que' 
d’observer la dilatation isolee des tibiales postd- 
rieures, et surtout des pdronidres, dans I’espace 
qui sdpare le quart supdrieur du quart infdrieur 
de la jambe, c’est-4-dire dans I’dtendue de 20 4 
25 centimdtres environ. D’ailleurs, inddpendamment 
de ces vaisseaux, il enexiste encore de trds importants 
dans I’dpaisseur des muscles, puis des canaux anas- 
tomotiques multiples qui font communiquer les veines' 
superficielles avec les profondes, et les profondes 
entre elles. Or, ces veines intra-musculaires etinter- 
musculaires, que la thdorie disait devoir etrc 
indemnes, sont trds souvent dilatdes et serpentines, 
et c’est par elles que commencent les varices, qu’on ne 
voit apparaitre que plus tard dans la couche sous- 
cutande. 

« Verneuil a done pu rendre classiques les trois pro¬ 
positions suivantes, qu’il a formuldes et qui depuis 
sont considdrdes en patbologie comme des axiomes : 

«1“ Toutes les fois que des varices superficielles 
spontandes existent sm- le membre infdrieur, on 
observe en mdme temps des varices profondes dans 
la rdgion correspondante de ce membre. 
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« 2“ La reciproque n’est pas vraie, car on pent trou- 
ver la dilatation des veines inter et intra-musculaires 
sansqueles vaisseaux superficiels soient attaints; mais, 
lorsque les premieres sont encore seules dilatSes, il 
est presque certain que, dans un d61ai plus on moins 
long, les dernieres a leur tour s’amplifieront, devien- 
dront serpentines et paraitront alors sous la peau. 

(( 3“ La phlebectasie ne porte pas primitivement sur 
les vaisseaux sous-cutan6s, pas plus sur la saphene 
interne que sur toute autre; elle prend, au contraire, 
son origine dans les veines profoudes en general et 
dans les veines musculaires du mollet le plus souvent. 
Ces vaisseaux sont d’abord atteints de dilatation et 
d’insuffisance valvulaire, et de 14 ces lesions se pro- 
pagent aux branches sus-apon6vrotiques de deuxifeme 
et de troisifeme ordre ordinairement. » 

(( Les lois de Verneuil, dit M. Qu6nu, me paraisserit 
vraies en gdn6ral; il ne faudrait pas toutefois penser 
qu’elles ne comportent aucune exception; je n’en veux 
pour preuve que les observations de Valette (1) et les 
quatre plus r^centes de Hughes (2), dans lesquelles, 
avec des varices des veines saph6nes, il n’existait 
aucune phl6bectasie des veines profondes. » 

Quoi qu’il en soit, les lesions variqueuses ne prd- 
sentent aucune difference sur les veines superficielles 
et sur les veines profondes, et des notions beaucoup 
plus precises que celles que nous avons donnees plus 
liaut nous ont 616 rapport6es par les 6tudes bisto- 
logiques de Cornil (3). Get auteur a montr6 que r6pais- 

(1) Cits par Legendre, These, 188i. . . i j, 

(2) Hughes, British med. Journ., 1887. L’autour a le tort d en 
coneluve, dit M. Qufinu, quo les varices profondes sont cxcep- 
tionnelles. 

(1) Cornil, Arch, de Physiol., 1872, 
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sissement des veines atteintes de d^generescence vari- 
queuse tient a I'hypertrophie de la portion la plus 
interne de la membrane moyenne (1). 

Nous allons r^sumer ces recherches d’aprbs M. 
Qu6nu: 

« Sur les coupes, en effet, on constate que la tunique 
interne n’est pas sensiblement 6paissie, tandis que la 
tunique moyenne pent etre de deux k dix fois plus 
considerable qu’a I’etat sain. L’augmentation d’6pais- 
seur porte surtout sur les couches les plus internes de 
la tunique moyenne ; elle tient essentiellement au 
dbveloppement anormal du tissu conjonctif qui se 
montre sous forme de longs faisceaux s6pares par des 
cellules plates. 

« Les fibres lisses paraissent plus volumineuses que 
sur une veine normale (2), elles sont separSes les unes 
des autres par le tissu conjonctif neoforme. 

« En resume, la lesion caract6ristique des veines 
consists en une veritable phl6bo-scl6rose debutant par 
la partie interne de la tunique moyenne et envahissant 
ensuite cette derniere dans toute son dtendue. 

« Telle est Topinion devenue classique en France a 
la suite du memoire de Cornil; elle n’est pas acceptee 
avec la meme unanimity en Allemagne. Epstein, en 
effet, n’hesite pas & consid^rer I’alt^ration variqueuse 
comme due primitivement a une endophlebite, et non 
a une m^sophlbbite; Ferreur de Cornil tiendrait a ce 

{!) D6ja Briquet avail reconnu, sans le secours du micros¬ 
cope, que la membrane interne n’est point dpaissie et que c’est 
la membrane moyenne sous-jacente qui est hypertrophifie. 

(2) Cornil, Saboropf et Thiebfelder pretendent avoir constatd 
cette bypertrophie. Epstein I’a vainement cherchde [Atlas, taf. 
XXIX). 
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qu’il a rapporte a la tunique moyenne les couches qui 
s’6tendent jusqu’4 la lame 61astique la plus interne; 
or, Epstein s’efforce de prouver que cette lame la plus 
interne n’est pas la normale, I’ancienne, mais qu’elle 
est de nouvelle formation', qu’elle s’est d6veloppee 
pathologiquement sous I’influence de processus scl6- 
reux en pleine tunique interne, et que, par suite, les 
couches qui la bordent en dehors n’appartiennent 
aucunement a la tunique moyenne. 

« Quoi qu’il en soit de ce point controverse, on cons¬ 
tate encore que les vasa vasorum dilates et comme 
creus6s au milieu du tissu pathologique s 6tendent et 
se rapprochent de la tunique interne; souvent leurs 
parois amincies se rompent et laissent le sang s inlil- 
trer et former de petits 6panchements de globules 
rouges de matifere colorante. 

« A une place plus avancee, qui correspond au troi- 
sibme degre de Briquet, on observe une disparition k 
peu pres complete de la tnnique moyenne, la paroi 
veineuse est devenue presque purcment conjonctive. 

(( Dans certains cas, des granulations color6es se d6- 
posent entre les faisceaux fibreux et transforment les 
veines en vdritablcs tuyaux rigides sur une etendue de 
plusieurs centimetres (phieblitbes). 

(c Parfois encore, les vasa vasorum acquierent un 
tel developpement qu’ils entourent la veine prmci- 
pale d’un veritable lacis flexueux ou pelotonn6; il enj 
resulte de veritables tumeurs variqueuses. 

« Enfin, dans certaines regions, dans les parois rec- 
tales par exemple, ou aux mernbres, dans les cas de 
varices anciennes, les tuniques veineuses apparaissent 
peu distinctes, confondues avec le tissu conjonctif 
ambiant ; il se developpe aussi des productions rap- 
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pelant exactement Taspect des tumeurs caverneuses. 

« A ces diff^rentes alterations, il faut joindre celles 
qu’engendrent les fr^quenles poussSes de phlSbite 
aigue on subaigue, auxquelles sont particulierement 
sujettes les veines variqueuses; de 14 des coagula¬ 
tions sanguines et toutes leurs consequences, de 14 
aussi une accentuation des troubles, apportee dej4 4 la 
nutrition des tissus voisins par une circulation de 
retour defectueuse. )> 

Ajoutons comme derniers details que les phiebo- 
lithes se produisent souvent isoiement au point d’im- 
plantation des valvules, oii elles se separent entre les 
tuniques interne et moyenne, et que, la dilatation 
variqueuse ne portant pas seulement sur le tronc de 
la veine, mais aussi sur toutes les veinules et les vasa 
vasorum, c'est 4 ces vasa vasorum tres flexueux et 
faisant corps avec la veine principale, qu’est due sur- 
tout la formation de certaines tumeurs variqueuses 
d’aspect caverneux. Une autre explication de la for¬ 
mation de ces lacis'veineux est tir^e de la possibility 
de I’usure et de Tabouchement des circonvolutions 
adossees d’une meme veine, sous I’influence d’un pro¬ 
cessus atrophique et riigressif des parois contigues 
(Schwartz). 

Elat du sang. — Dans le premier et le deuxieme 
degry, le sang est fluide et ne prysente pas plus d’alty- 
ration que la veine dilatee seulement, dans laquelle 
il circule, bien que cette circulation s’accomplisse 
plus lentement peut-etre qu’a I’ytat normal (Follin). 
Il conserve souvent cet ytat pendant un temps fort 
long; mais, plus tard, quand les veines sont devenues 
tres flexueuses, quand elles se sont repliyes en pa- 
quets, dans le troisibrne degry, ce liquide, y circulant 
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plus lentement,. subit au contact des parois alt6r(5es 
des modifications nombreuses : il se coagule d'abord. 
et forme des caillots tantot centraux, tantot pari6- 
taux, puis le caillot se desseche, se durcit et oblitere 
en partie ou en totality, definitivement ou transitoire- 
ment, la lumiere du vaisseau. Parfois, ce caillot existe 
dans une grande 6tendue et simule un entozoaire, le 
dragonneau par example (Follin). Hodgson a vu, dit 
N61aton, quatre fois le coagulum accumul6 dans les 
vaisseaux dilates offrir une etendue telle que ces vais- 
seaux 6taient oblit6r6s et qu’il en resultait une oblite¬ 
ration spontanee. En memo temps que cette coagu¬ 
lation s'effectue, les vaisseaux deviennentdurs,incom- 
pressibles et perdent cette extreme souplesse qui leur 
permettait de s’affaisser sous la moindre pression. 

On a encore trouve dans les veines des concretions, 
tantot fibres et renfermees au milieu des caillots san- 
guins, tantot adherentes aux parois des vaisseaux et 
comme pedicul6es. Andral, auquel nous devons de 
belles rechercbes sur les alterations morbides des 
veines, a trouve dans la veine saphene externe, en 
un point de ses parois considerablement 6paissies, 
une concretion tres dure, du volume d une noisette 
et formee de phosphate de chaux. C’est \k une varieie 
de phlebolithes. 

«II ne faudrait pas voir, dit Follin avec juste raison, 
dans ces alterations du sang de simples phenomenes 
d’hydraulique et les attribuer a la lenteur de la circu¬ 
lation ; il y a la. intervention d’actes chimico-phy- 
siques. Le sang ne se coagule que quand la tunique 
interne est alteree.» 

Mat des parties voisines. — Des longtemps, on avait 
remarque sur les membres variqueux des lesions 


LES VARICES 


atteignaut les divers tissus constitutifs autres que Ics 
veines; mais ce n’est que dans ces dernieres ann6es 
que ces lesions ont 6t6 6tudiees d’une faeon precise 
et rattachSes pathogeniquement S. leur veritable 
regime. 

M. Qu6nu 6tudie avec details, dans son article, cet 
(5tat des parties voisines, et nous ne pouvons micux 
faire que de reproduire ici en grande partie la des¬ 
cription qu’il en donne. 

On pent affirmer, dit-il au debut de ce chapitre, 
que, dans un membre atteint depuis longtemps de 
phl6bo-scl6rose, il n’est pas de tissu qui ne soit 
susceptible de subir S, un moment donne toute une 
serie d’alterations plus ou moins profondes. 

Peau et tissu cellulaire sous-cutane. — La structure 
de la peau et du tissu cellulaire sous-cutane est fr6- 
quemment modifiee. « L’cedfeme est, pour ainsi dire, 
un symptome oblige des varices ; sa r6p6tition laisse 
des traces materielles sous forme d’6paississemcnt 
des travees conjonctives. L’inflammationchronique du 
tissu conjonctif s’observe principalement le long des 
veines variqueuses; au lieu d’etre ais6ment isolables 
comme I’etat normal, les vaisseaux variqueux sent 
constamment entoures d’une ^atmosphere de tissu 
indur6, sorte de periphlSbite chronique, consecutive 
a I’inflammation des parois vasculaires. Dans bon 
nombre de cas, I’induration inflammatoire n’est pas 
limitee S, la zone p6ri-veineuse, elle s’etend a toute la 
circonf6rence du membre et a toute I’epaisseur des 
couches sous-cutanSes; il peut se faire alors que la 
peau et le tissu sous-cutan6 ne forment plus qu’une 
sorte de gangue adherente aux apon6vroses. » 

Il est facile de comprendre, ajoute M. Quenu, que 
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tous les organes emprisonnes dans le tissu patholo- 
gique soient cons6cutivement plus on moins aMrds. 
Les art6rioles s’y montrent avec des parols scl6ros6es 
. et quelquefois des coagulations sanguines, les nerfs 
sont atteints de nSvrite interstitielle. M. Qu6nu a 
examine des nerfs saph^nes sur des jambes 616phan- 
tiasiques et il a trouvd que les faisceaux primitifs 
n’avaient pour ainsi dire plus de gaiiie lamelleuse; 
les groupes de cylindres-axes apparaissaient plonges 
directement au milieu d’un tissu fibreux dense et a 
peine fascicule. Cependant, les vaisseauxdu pannicule 
sous-cutan6 subissent h leur tour la dilatation vari- 
queuse et donnent naissance par place k une veritable 
transformation caverneuse (1). 

Les 16sions cutandes des membres variqueux ont 
6t6 principalement 6tudiees au point de vue clinique. 
Au premier rang, il faut placer I’eczema chromque et 
les diir6rentes dermites qui accompagnent ou prece¬ 
dent la formation des ulceres variqueux. Nous y 
reviendrons longuement au chapitre des complica¬ 
tions, et tout ce que nous pouvons faire actuellement 
c’est de reproduire la description anatomique que 
M Quenu en a faite en 1882 et qui cadre bien avec la 

clerniere clinique de Clais et Broca (2), que nous retrou- 

verons plus loin, en dermite hypertrophique et der 
mite atrophique. 

Anatomiquement, dit-il, void ce qu’on pent cons- 
tater dans ces cas : le chorion du derme presente tous 
les signes d’un processus irritatif chronique; entre 
les faisceaux du tissu fibreux, on remarque la pre¬ 
sence de cellules embryonnaires, tantot infiltrees, 


(1) Quenu, Rev. chir., 1882, p. 894. 

(2) A. Broca, These, 1886. - Jeanselme, Th6se, 1 
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tantot rassemblees en petits groupes ; nous avons 
note sur quelques preparations une hypergenfese du 
tissu 61astique des plus nettes, sous forme de paquets 
de fibrilles irregulieres et enchevetrees. Les annexes 
de la peau, glandes sudoripares, appareils pilo- 
s6bac6s, etc., sont g6n6ralement atrophies et ont 
quelquefois complfetement disparu, mais seulement 
dans les cas de dermites invdt6r6es. Les papilles sont 
elles-memes scleros6es; tantdt plus longues, renflees 
et commehypertrophi6es, elles sontparfois diminuees 
de hauteur et comme nivel^es. La couche cornee de 
Tepiderme est le plus souvent epaissie. Ces transfor¬ 
mations 61ephantiasiques de la peau s’observent 
principalement autour des ulceres variqueux ; quant 

I’ulcfere, il repose sur un fond bourgeonnant, form6 
d’une ganguecolor6e en rose pale par dupicro-carmin 
et traversd par des bandes fibreuses et des fibres 
dlastiques; on y voit des cellules rondes, d6g6n6r6es, 
quelques vaisseaux thromboses et du pigment brun 
jaunatre, qui semble provenir du sang infiltr6. 

Muscles. —Les veines musculaires comptent parmi 
les premieres atteintes dans le processus variqueux. 
On s’explique par suite que, dans bon nombre de cas, 
les muscles souffrent dans leur nutrition (Qu6nu); la 
plupart du temps, les lesions portent moins sur la 
substance contractile que sur le tissu conjonctif inter- 
fasciculaire ; ce tissu s’enflamme chroniquement et 
se charge de graisse. Parfois cependant, et speciale- 
ment au voisinage des ulceres, le tissu musculaire 
subit la degendrescence granulo-graisseuse (Quenu). 

Reclus a indique que les apon6vroses d’enveloppe 
ou inter-musculaires, qui s’dpaississent toujours, 
subissent dans quelques cas rares rossification, for- 


mant ainsi cles canaux rigides qui englobent les 
vaisseaux et les nerfs. 

Os.—Nous n’insisteronspasicisurl’etat desos,nous 
r6servant d’y rexenir au chapitre des complications. 
En effet, il n’a ete etudi6 que dans les membres vari- 
queux atteints d’ulcferes. Cruveilhier, Sappey, les au¬ 
teurs du Compendium, etc. ont signal le gonflement 
hypertrophique du tibia dans les ulcferes de la jambe ; 
mais. comme nous le verrons, c’est surtout Reclus qu.i 
en a trace le plus complStement I’histoire {Progns 
medical, 1879). ■ _ 

Arleres.—M.Quenu a, I’un des premiers et la meme 
ann6e que Rienzi (1), signals la frequence des lesions 
art^rielles dans les membres atteints d’nlceres vari- 
qneux. Plus tard, Schreider (2) et Gilson (3) ont in¬ 
sists juste titre sur leur importance pathog6nique. 
Nos recherches (4), dit M. Qu6nu, ont encore 6t6 con¬ 
firmees par les publications d’Arnozan et Bonrsier (5), 
et par les observations cliniques de Broca. Mais on 
est alie plus loin: on a cherch6 k demontrer que les 
variqueux en general, en dehors des porteurs d’ulcferes, 
etaient non seulement des phl6bo-sclereux, mais 
encore des arterio-sciereux. Deja Cornil avait etabh 
un rapprochement entre la phiebite chronique vari- 
queuse et l’cndart6rite; la tendance actuelle est de 


(1) Hisnzi, Giorn. intern, del sc. med., 1882. - Que.nc, Rev. 
chir., 1882. 

(2) Schreider, These, 1883. 

(3) Gilson, art. Ulceres, Did. Jaccoud, 1885. ' 

4 Quatre tois sur cinq, M. Qufinu a not6 les altferations de 
I’onkrtdrite avec infiltration calcaire des parois et quelque- 
lo'is thrombose de branches volumineuses. _ 

(5) Arnozan et Boorsier, Socidtd anatomique el physiolo- 
gique de Bordeaux, 5 decembre 1882 et 1884.' 
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regarder ces deux ordres de lesions vasculaires 
commeparalleles et de les rapporter toutes deux a un 
vice constitutionnel, I’arthritisme ou Therp^tisme (1). 
De la sorte, un trouble g6n6ral de la nutrition reten- 
tirait sur tout le syst6me vasculaire sanguin, et les 
varices ne seraient qu’une localisation d’une maladie 
plus g4n6rale qu’on pourrait appeler la vasculo-scl^- 
rose (2), » ainsi que nous le disons au chapitre de la 
pathog6nie. 

Nerfs. — Les cordons nerveux, on le sait, n’6chappent 
pas au travail phlegmasique dans les membres el6phan- 
tiasiques au voisinage des ulceres. La nevrite inters- 
titielle, qu’on observe en pareil cas, n’est qu’une 
lesion secondaire au meme titre que celle de tous les 
tissus qui confluent a un foyer d’inflammation chroni- 
que. II en est de meme des alterations nerveuses 
signalees en passant par Gombault, au cours d’un 
interessant memoire de Reclus sur les hyperostoses 
consecutives aux ulceres rebelles de la jambe. « Les 
aponevroses intermusculaires ossifiees formaient aux 
vaisseaux et nerfs de veritables gaines osseuses 
qui auraient subi des degenerescences positives. » 

Mais il existe chez les variqueux des alterations du 
systeme nerveux peripherique qui ne sopt nullement 
consecutives. « Je crois en avoir le premier, dit 

(1) Lakcereaux, Herpitisme. — Gilson, Broca, etc., SAOK(Th. 
Dorpat, 1887) ont constate anatomiquemeot la coexistence fr§- 
quente, chez un meme sujet, de la phldbo-scldrgse et de I’ar- 
terio-sclerose diffuse. 

(2) Voy., sur rartdrio-scldrose, deux revues critiques des 
Archives de mSdecine de Duplaix (1885) et Iznard (1886). 
« Je passe sous silence les altiirations des lymphatiqifes 
(vaisseaux et ganglions), signaldes dans les dermites Sldphantia- 
Biques d’origine variqueuset » (Qubni')i — Voy. Th; Jeanselmbi 
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M. Qu6nu, donn6 la demonstration anatomique en 
dtudiant les nerfs a distance des foyers de dermite, 
dans des regions telles que la cuisse et la fesse, on 
les troncs nerveux etaient entour^s de leur atmos¬ 
phere de tissu cellulaire lache. 

(( Terrier, partant de I’observation clinique, consi- 
derait ces lesions comme probables et admettait que 
I’ulcfere variqueux est d’origine trophique (Th. S6jour- 
net, 1877). Reclus, qui relate, dans son travail ddja 
cite, les lesions du nerf tibial anterieur constatees par 
Gombault, ne leur accorde aucune importance : 

(( Pour qu’elle fut acceptable (I’hypothese des troubles 
trophiques), les troubles trophiques auraient du se 
montrer non dans la jambe, mais dans le territoire 
des nerfs etreints, aux regions dorsale et plantaire. » 

11 n’est done pas tout a fait juste de dire, comme le 
fait Broca dans sa these, que, en 1879, « des recherches 
histologiques de M Gombault avaient rdveie des 
lesions nerveuses materielles. » En rdabte, ces altera¬ 
tions, d’ailleurs consecutives, avaient ete mentionndes 
incidemment et sans que ni Gombault, ni Reclus son- 
geassent a leur accorder la moindre importance patho- 
genique. Mes observations ont 6te depuis confirmees 
parun certain nombre d’examens histologiques (Gd- 
son 1885 ; Pilliet, Societd anatomique, 1888). 

« J’ai constate, dans six cas d’ulceres pris au hasard, 
qu’il existait des alterations nerveuses variant d une 
simple dilatation des vaisseaux avec hypertrophie peu 
considerable du tissu conjonctif pdri-fasciculaire jus- 
qa’k un etouffement du tissu nerveux par une scldrose 
k la fois extra et intra-fasciculaire. 

(( Sur quelques nerfs, on n’observe guere que la 
presence entre les faisceaux primitifs de veinules 
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dilat^es aulour desquelles le tissu conjonctif est plus 
dense et plus abondant; les cellules adipeuses ferment 
gil et 14 des amas plus considerables qu’4 I’eiat nor¬ 
mal. 

(( A un degrd plus avance, les faisceaux primilifs se 
montrent trbs ecartds les uns des autres et I’intervallc 
qui les separe est rempli par du tissu fibreux ou fibro- 
adipeux, riche en vaisseaux variqueux; ce sont la des 
lesions d’une nevrite interstitielle limitee au tissu 
perbfasciculaire ; cette limitation est le fait le plus 
habituel. 

« Toutefois, il arrive aussi que le processus sciero- 
sique s’attaque au faisceau primitif lui-meme; la 
gaine lamelleuse subit la transformation fibreuse, des 
lacun'es vasculaires apparaissent dans son dpaisseur 
et bientet des travees eonjonctives pendtrent le fais¬ 
ceau nerveux, sous forme de gerbes, et le dissocicnt: 
a la nevrite peri-fasciculaire s’ajoute la nevrite inter- 
fasciculaire. 

« Nous insistons tout particulierement sur ce fait : 
c’est que, dans nos examens, nous avons toujours vu 
la sclerose se manifester d’abord le long des vaisseaux 
veineux ; il n’est pas douteux pour nous que la lesion 
initials du nerf est, en general, unephiebite chronique 
de ses veines. J’admets aussi, aprbs Verneuil, que 
dans les nerfs tels que les saphenes, qui cheminent 
cote 4 cote avec les veines malades, la periphiebite 
puisse se propager directement de tronc 4 tronc. 

« Chez les vieux variqueux, la dilatation Unit par 
envahir tons les tissus, le tissu veineux comme les 
autres. Il est facile de s’assurer 4 I’oeil nu que les 
yeines du sciatique en particulier participent souvent 
4 la degdnerescence ; elles ferment parfois, principa- 


lement au Yoisiriage de I’echancrure sciatique, de v6ri- 
tables saillies ampullaires. )),(Qii6nu, Revue de chirur- 
(jie, 1882, et Soci6te de chirurgie, 1888). 

« Verneuil a vu une de ces veines atteindre un 
volume sup6rieur a celui d’un manche de porte- 
plume. J’avais signal^, dans mon travail a la Societe ’ 
de chirurgie (1888), que, d’apres une communication 
orale de J. Guyot, Gendrin connaissait les varices des 
nerfs. Or, des recherches bibliographiques ulterieures 
m’ont appris que cette constatation avait 6t6 faite 
plus anciennement encpre; on lit, en effet, dans I’Ana- 
lomie ginemle de Bichat (t. I, p. 217, 6dit. 1830) : 

« Lors meme que la douleur si6ge dans le tissu ner- 
veux, lii meme souvent il n’y a pas de 16sion orga- 
niqne; ceci merite cependant des recherches nouvelles, 
et il se pourrait bien que, dans plusieurs cas, la subs¬ 
tance int^rieure du cordon nerveux fut un peu alt6r6e, 
car je conserve le sciatique d’un sujet qui eprouvait 
une douleur tres vive dans tout son trajct et qui pr6- 
sente i la partie sup6rieure une foule de petites dila¬ 
tations variqueuses de; veines qui le pen6trent. » 


Bien entendu, dans cet expos6, nous nous borne- 
rons presque exclusivement a decrire les symptomes 
des varices des membres inferieurs, nous r^servant 
de dire en terminant quelques mots sur les varices des 
membres supdrieurs, sur lesquelles nous avons ddja 
insists aux chapitres de I’anatomie pathologique, de 
I’dtiologie et de la pathogdnie. 
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Les symptomes des varices peuvent etre divis6s en 
physiques et fonctionnels : les uns perceptibles par 
les divers moyens d’exploration chirurgicale, les 
autres observes par le malade lui-meme, qui en rend 
compte aii chirurgien. Ils varient n^cessairement sui- 
vant que les varices sont superficielles ou profondes; 
mais on doittoujours se souvenir que le plus souvent 
ces deux variates sont associees et que, par conse¬ 
quent, on constatera a la fois les symptomes de Tune 
et de I’autre associes chez le meme sujet. Neanmoins, 
dans I’espoir d’etre plus clair, nous diviserons cette 
etude en deux parties : symptomes des varices super¬ 
ficielles, symptomes des varices profondes. 

« Les varices s’annoncent toujours par la dilatation 
des veines sous-cutanees du niembre inferieur, a 
moins toutefois que le malade ne soit atteint de varices 
profondes qni produisent des symptomes fonctionnels 
suffisants pour I’engager a consulter le chirurgien. 
Dans ce dernier cas, il pent se faire que le reseau 
veineux superflciel ne soit pas encore dilate ou trfes 
peu, alors qiie d6j4 les veines profondes sont atteintes 
i un certain degr6. )> (Schwartz). 

1“ Varices superficielles. — ((G6n6ralement, fait re- 
marqner M. Schwartz, le dSveloppement des veines 
sous-cutan6es est assez lent, et presque toujours c’est 
le territoire de la veine saphfene interne qui est pris 
le premier. On observe le long de la jambe, le long 
de la cuisse et 4 la face interne du genou des cordons 
assez uniformes au d6but comme calibre, saillants 
sous la peau,d’une couleur bleuatre tirantsurle noir, 
renfles de distance en distance, sans que pour cela il 
y ait une notable difference entre deux segments su¬ 
perposes. La dilatation est, pour ainsi dire, uniforme, 


et I’on n’observe pas encore de ces renilements vari- 
queux constituant comme de veritables poches vei- 
neuSes. Assez souvent, les premieres manifestations 
do r^tat variqueux se montrent sous forme de varico- 
siles, de petites taches veineuses quelquefois etoilees, 
d’autres fois sous forme de taches pigmentaires, sur 
lesquelles le professeur Verneuil a beaucoup insists, 
et qu’il regarde comme tres importantes au point de 
vue du diagnostic des varices profondes, lorsqu’exis¬ 
tent les signes subjectifs accuses par le malade. Ces 
aspects seraientdus, d’apreslui, a de veritables varices 
capillaires si6geant au niveau d’une anastomose avec 
les veines profondes d6ja dilat6es. » 

A ce moment, la dilatation variqueuse, plus ou 
moins exactement circonscrite, disparait par la plus 
legere pression et reparait aussitot qu’on cesse de la 
comprimer; les teguments qui la recouvrent, 5, peine 
distendus, nepr^sentent aucune alteration; ils glissent 
cl la surface de la veine, dont ils laisse'nt apercevoir 
la coloration bleuatrc, surtout dans les regions ou le 
derme a peu d’epaisseur. 

Dans cet 6tat, les varices ne causent ordinairement 
aucune gene, aucune douleur; elles ne constituent, en 
roalite, qu’une difformitd plus ou moms desagreable, 
suivant le lieu qu’elles occupent. 

Amesure que la dilatation fait des progres,c’est a ces 
nodosites, qui correspondent souvent aux replis 
valvulaires, que Ton a donnd le nom de renflements 
variqueux. Plusieurs veines dilutees dans la meme 
region peuvent etre replides plusieurs fois sur elles- 
memes; elles constituent alors des tumeurs (Follin) 
que I’on a compar6es i une masse de sangsues entre- 
lacees : ce sent les tumeurs variqueuses. 
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Done, des saillies arrondies, de plus en plus larges 
et flOxueuses, so dessinent peu peu sous la peau, et 
le sifege de ces flexuosit6s est surtout le long de la 
Jambe, au-dessus du genou, moins souyent peut-etre 
a la partie siiperieure de la cuisse (Schwartz). « Ces 
apparences, dit-il, sent produites par les vaisseaux de 
calibre mpyen on les troncs accessoires de la saphene 
interne ; mais en meme temps qu’elles peuvent 
exister, et existent elTectivement, des dilatations de vei- 
nules' beaucoup plus petites, qui se manifestent par 
un petit lacis tr6s fin, ressemblant, a distance, a une 
tachc drectile veineuse, une eccliymose rdeente. De 
plus pr6s, on constate qu’elle est constitute par une 
agglomeration de petits vaisseaux cutants ou immt- 
diatement contigus a la peau; ces series de laches 
s’observent surtout 14 ou le tegument est tres fin, 
comme sur le pied, au-dessous et an niveau des 
malleoles, et surtout chez les femmes, qu’elles soient 
ou non enceintes. D’ailleurs, on comprend que les 
varices peuvent, au dtbut, avoir un aspect variable, 
suivant qu’elles debutent par les toutes petites veines 
(veinosites des Allemands) ou par les troncs de moyen 
volume, ou encore par les grosses branches veineuses; 
de plus, ces difftrents aspects peuvent se trouver 
rtunis sur le meme sujet, a difftrents endroits du 
membre inftrieur. 

Un dttail tres inttressant 4 constater, e’est que 
souvent, lorsque le territoire de la saphene interne 
est dilate, celui de la saphtne externe est sain, tandis 
que la I'tciproque n’est pas vraie. Cela revient 4 dire 
que, presque toujours, la saphene externe se prend 
aprts la saphene interne. 

Chrttien a cherehe k expliquer ce plitnomtne 



d’observalion. Pour lui, « la raison essenlielle est quo 
la saphbne externe est comprim6e dans son trajet le 
long do la jambe entre deux lames apon^vrotiques, 
dddoublement de I’aponevrose jambiere ; de plus, 
d’apres lui, elle ne traverse pas, comme la saphene 
interne, un anneau rigide pour se jeter dans la veine 
profonde, mais bien un tissu lache qui ne pent avoir 
aucune action prSjudiciable &. la circulation du sang. » 

L’aspect de la dilatation veineuse est absolument 
different, suivant que ie malade est examine couche 
ou debout, aprfes un long repos ou apr6s la marcbe. 
Tr6s accentuee lorsqu’il a marcbe ou seulement lors- 
qu’il est debout, elle diminue au contraire et disparait 
presque lorsqu’il a gard6 pendant quelque temps la 
position horizontale. Si on le fait lever, elles reappa- 
raissent de suite, d’oii le nom qu on a donn6 aux 
varices {varix, de mriare). 

Certains agents semblent aussi avoir une influence 
bien nette sur les varices : la chaleur les augmente; 
aussi en et6 sont-elles plus apparentes que pendant 
les temperatures froides; de meme,lorsqiie le membre 
a 6t6 plonge dans un bain chaud, et 1 on sait que, sous 
cette action, les veines deviennent bien plus saillantes, 
meme lorsqu’elles sont normales; c’est ce ph6npm6ne 
que Ton mettait a profit dans le temps oil I’on prati- 
quait la saignSe sur les veines du pied. On avail 
coutume de plonger le pied dans I’eau chaude avant 
de pratiquer I’operation. La difference est encore plus 
sensible lorsque les veines sont variqueuses. 

Notons encore qu’assez frequemment on constate le 
soir, lorsque le malade a marcbe, plus de fermete des 
tissus et meme un leger oed6me peri et sus-malieolaire, 
surtout notable par une pression un peu prolongde. 


En meme temps, on note souvent un pen de chaleur 
an toucher au niveau des pelotons variqueux. 

Comme troubles fonctionnels, ils sont nuls ou peu 
considerables (Schwartz) : un peu de pesanteur, 
de lourdeur des membres, une fatigue plus rapide 
1 jrsqu’on marche; tout cela disparait par le repos et 
ne s’accentue de nouveau que lorsque les memes 
circonstances se rSpetent. II peut se faire neanmoins 
que ces signes fonctionnels soient bien plus accuses 
et en disproportion avec les dilatations veineuses 
superflcielles que constatele chirurgien; c’estqu’alors 
ils ont pour cause des varices profondes, sur lesquelles 
nous reviendrons plus loin. 

En comprimant avec la main une tumeur variqueuse 
afin de la faire disparaitre, on perfoit quelquefois une 
sorte de fremissement produit par le liquide qui 
s’echappe. Ce signe pourrait, dans certains cas, 
induire en erreur, surtout lorsqu’il est offert par une 
tumeur situ6e dans le voisinage du pli de I’aine. Petit 
(de Reims) a communique 4 Briquet un cas ou la 
tumeur sanguine etait animee de pulsations isochrones 
au pouls et presentait un fremissement tout particu- 
lier e, chaque pulsation ; Briquet croyait que ces pul¬ 
sations etaient transmises la tumeur par I’ondee 
sanguine k la veine cave inferieure en rapport avec 
I’aorte; il est beaucoup plus naturel d’admettre, avec 
les auteurs du Compendium de chirurgie, que les 
battements etaient transmis 4 la varice par une artere 
sous-jacente, comme la femorale (Schwartz). 

Bonnet (de Lyon) a encore note que, si Ton exerce 
avec Fextremite d’un doigt une legere pression sur 
une varice presentant un certain volume et occupant 
une etendue assez considerable, on voit refluer le 
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sang du tronc vers les ramuscules de la vesSie. Ce 
phdnomfene, qu’il a designd sous le nom d’ondulation 
du sang, ainsi quo le frdmissement cite plus haut, 
exige pour sa .production que le sangsoit encore fluide 
dans le vaisseau dilatd. 

Lorsque le renflement variqueux occupe une partie 
rapproch6e des centres (cuisse et saracine), les efforts, 
la toux, dit M. Schwartz, ont une influence manifeste 
sur son volume; ils lui impriment une dilatation per¬ 
ceptible au doigt, une sorte d’ondulation qui pent se 
propager, lorsque la dilatation est trfes marqu6e, S. des 
renflements placds au-dessous. Pour que ces phdno- 
menes se produisent, il faut que les alterations soient 
assez avanc6es pour que les valvules insuffisantes 
n’apportent plus d’obstacle au reflux du sang veineux 
chassd par I’expiration forc6e. Certes, un des renfle¬ 
ments variqueux les plus considerables qu’il ait ete 
donne d’observer est celui dont Fabrice de Hilden 
nous relate la description, que nous avons dej& rap- 
portee au chapitre de I’anatomie pathologique. Nous 
avons observe nous-meme un cas de renflement vari¬ 
queux de la saphene interne qui avait sans exageration 
les dimensions d’un ceuf de poule. II etait r6ductible 
completement par la pression et se continuait au des- 
sus et au-dessous avec une branche relativement peu 

dilatee. . 

« Lorsque I’affection estavancee, il pent se fame que 
la communication entre le renflement variqueux et le 
reste de la veine qui en est le sifege soit obbt6ree, ou 
a, peu pres; dans ce cas, on trouvera une tumeur irr6- 
ductible ou difficilement reductible, r6sistante, le sang 
pent se coaguler et donner a la tumeur une consis- 
tance dure qui va quelquefois jusqu’a la consistance 
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pierreuse; on est alors en presence d’une phlebosite 
dont nous avons plus haut expliqu6 le mode de for¬ 
mation. » 

Bonnet cite, dans les Archives de midecine (1839), 
un cas qui rentre dans cette categorie. Un jeune hom- 
me de vingt-quatre ans, nous raconte-t-il, outre des 
varices ordinaires, portait i la partie moyenne de la 
cuisse une tumeur du volume d’un oeuf de poule, fluc- 
tuante. Bonnet en fit I’ablation; mais,au dernier coup 
de bistouri, une bemorragie veineuse annoncja que 
la sapbfene interne avait 6te ouverte. La tumeur con- 
tenait du sang liquide, m616 de caillots mous et noira- 
tres, et sa cavite communiquait avec celle de la veine 
par un orifice de 3 a 4 lignes de diametre. 

11 peut se produire au niveau de ces paquets vari- 
queux divers phSnomfenes d’inflammation, de coagu¬ 
lation, divers troubles dans les tissus sus-jacents, tels 
que le tissu cellulaire et la peau; mais nous r^servons 
r^tude de ces questions au cbapitre du traitement, 
ou nous y insisterons sp^cialement. 

2° Varices profondes. — « II est bien entendu 
(Scb'wartz) que certains individus atteints de pblebec- 
.tasie superficielle et profonde n’en souffrent aucu- 
nement; les signes que nous allons passer en revue 
n’ont done d’int6ret que lorsqu’il y aura lieu de porter 
un diagnostic. » 

Verneuil a admirablement resume la s6m6iologie 
des varices profondes, et nous ne pouvons mieux faire 
que de reproduire ici le principal passage de son tra¬ 
vail : « Les sujets d’ailleurs bien portants se fatiguent 
plus vite dans la marcbe et au bout d’un temps plus 
ou moins long sont forces de s’arr^ter quelques ins- 
ants. Le membre affecte leur semble extremement 
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lourd, apres une course autrefois tres aisdment par- 
courue; 4 ce sentiment de pesanteur se joint un en- 
gourdissement notable, puis le mollet devient le si6ge 
de douleurs analogues S, des crampes, accompagnees 
de picotements. Lorsque Fengourdissement et la dou- 
leuracquifirentune certaine intensit6,le malade devient 
debile, vacillant et pent h peine supporter le poids du 
corps. Le caractbre de ces souffrances est important 
a preciser; elles ne sont point lancinantes, rapides et 
subites comme dans les nevralgies, ni brulantes et 
pulsatives comme dans le phlegmon et la phl^bite, 
elles sont tensives, continues, gravatives et font naitre 
cette angoisse particulibre qui accompagne la disten¬ 
sion forcee des canaux muqueux on la pldnitude du 
systeme vasculaire. Un malade comparait la sensation 
qu’il ressentait dans le mollet k celle qu’on bprouve 
lorsque le doigt est serrd & sa racine par un lien circu¬ 
late qui occasionne la stase sanguine dans cet appen- 
dice. » 

C’est surlout k la region postdrieure de la jambe, 
depuis le talon jusqu’au jarret, qu’est limitiie la dou- 
leur; elle est maxima au niveau du mollet ou vers 
le bas du solbaire, elle est « profoude et mal cir.cons- 
crite »; quelquefois aussi les malades accusent dans la 
plante du pied une douleur qui, dans certains cas, 
pourrait etre due k des varices profondes plantaires, 
surtout ■ lorsqu’existent des varices superfidelles 
dorsales. 

Habituellement, tous ces phenomtoes douloureux 
disparaissent la nuit ou dans la position horizontale, 
mais le plus souvent lenlement et au bout seulement 
de quelques heures. La station longtemps prolong6e 
les rdveille plus vite que la marche sur un plan uni. 
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mais moins rapidement que la progression sur un sol 
indgal et montueux. 

Enfln, les souffrances seraient plus accusdes par une 
temperature chaude, ce que Verneuil explique facile- 
ment par « l’6tat de rdpietion et de congestion des 
varices dans la saison chaude, comparativement a ce 
qui arrive dans la saison froide ». 

L'oedeme, I’induration, se manifestent rapidement 
sur les membres atteints de varices profondes; et 
d’autres signes objectifs existent aussi parfois : telles 
sont les taches pigmentaires de la peau, rdruption 
frequente de petits furoncles, d’eczema, d’ecthyma, 
sur lesquelles nous insisterons plus loin; nombre de 
variqueux sont tourmentds de demangeaisons inces- 
santes aux jambes; quelques-uns accusent une 
augmentation considerable et genante de la s6cr6tion 
sudorale, fait trbs important, signals pour la premiere 
fois par Verneuil. 

Enfin, les douleurs occasionnees par les varices pro¬ 
fondes ne sont pas toujours limitdes au pied et ci la 
jambe. M. Qudnu a montre, dans un mdmoire recent 
{Rev. dechir., 1888), qu’elles s’dtendent parfois htoute 
la cuisse et h la fesse, et qu’alors elles se localisent 
au trajet des nerfs sciatiques. C’est dans ces cas sur- 
tout quel’on constate des troubles trophiques, hyper- 
trophie du systSme pileux, pouss6e des ongles irrdgu- 
lifere et difforme, et enfln apparition de dermatoses 
diverses. 

Ce qui montre bien, dit Schwartz, que les ph6no- 
mfenes subjectifs tiennent surtout aux lesions pro¬ 
fondes et bien peu aux superflcielles, c’est que deux 
membres dgalement couverts de varices serpentines 
plus ou moins accentudes souffreut souvent bien diff6- 
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remment : Fun est presque indolent, I’autre, au con- 
traire, trfes douloureux; cela tient certainement aux 
varices profondes, probablement a leurs rapports, a 
leurs connexions et k leur developpement different. 
De meme, les membres qui exWrieurement n’offrent 
que des veinosites font frequemment soufffir beau- 
coup plus les malades que ceux reconverts de circon- 
volutions veineuses, grosses comme le petit doigt. On 
pourrait croire, ajoute-t-il, que Fadjonction des 
varices superficielles doive encore augmenter les 
troubles fonctionnels existant d6ja sous 1 influence de 
la phl6bectasie sous-apon6vrotique; il n’en est rien, 
ct souvent tons les phenomenes subjectifs que nous 
avons passes en revue sent fortement attenu6s 
lorsqu’apparaissent les dilatations veineuses sous- 
cutan6es. 

Les sensations penibles que nous venons de d^crire 
existent toujours; mais, de plus, chez un certain 
nombre de variqueux anciens, les choses vont plus 
loin : il pent survenir une veritable sciatique li6e assu- 
rement 4 F6volution des varices et pr6sentant quel- 
ques caractferes cliniques int6ressants, fort bien 
resumes par M. Qu6nu dans la description suivante. 

Dans la minorite des cas, les malades accusent 
Ues douleurs spontanees sur le trajet du nerf sciati¬ 
que. Ces douleurs ne sent pas,en general, d’une inten- 
site extreme; les patients parlent de douleurs grava- 
lives, profondes, plutot que d’61ancements aigus et de 
crises ii6vralgiques, parfois de crampes et de fai- 
blesse musculaire. Dans une forme beaucoup plus 
commune, il n’est fait mention d’aucune douleur 
spontanSe le long de la fesse ou de la cuisse, mais 
cette douleur apparait ii la pression d6s qu’on appuie 
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surcerlainspointsd’Election. Sur56 variqueux anciens 
examines an Bureau central, 31 fois.cette forme de 
sciatique latentea dt6 observde. Leplus souvent (dans 
20 cas), les points douloureux n’existaient qu’4 la 
jambe et dans lecr.eux poplit^ ; dans 6 cas, la prcssion 
6tait douloureuse la partie moyenno de la cuisse; 
dans S cas, enfln, la sensibilil6 morbide remontait 
jusqu’4 l’6chancrure sciatique. 

II est temps de se demander, ajoute M. Quenu, h 
quelle cause on pent bien rapporter les sensations 
doutoureuses des porteurs de varices; pourquoi tel 
individu, atteint certainement de varices profondes, 
ne souffre pas, landis que tel autre, plac6 dans les 
memes conditions, est bien plus affecte. Le professour 
Verneuil pensait d6j4 trouver une explication plausible 
en disant que ces variations devaient 6tre dues, en 
partie du moins, aux rapports difffirents des varices 
avec les filets nerveux. « En diss6quant les pieces 
inject6es, j’ai vu souvent, dit-il, et surtout dans 
l’(5paisseur des muscles, les filets nerveux qui sont 
accol6s aux vaisseaux distendus, d6vids par les veines 
dilutees ou coraprim6s dans I’interstice retreci qu’elles 
laissaient entre elles. » Et encore : « Lorsque les 
premieres sont tr6s amplifiees, elles agissent meca- 
niquement sur les cordons nerveux. » Tandis que les 
phenomfenes douloureux seraient sous la d(5pendanco 
des rameaux sensitifs intermusculaires, les phdnomb- 
nes d’engourdissement et de fatigue seraient dus a 
des rameaux moteurs. 

Cette pathog^nie, fait observer M. Qu6nu, n’est 
acceptable que pour les saphfenes, et, ici encore, il 
s’agit bien plutot d’inflammation propagee de veine 
a nerf que de compression m6canique pure et simple. 
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Pour les douleurs profondes et pour la sciatique, il 
fautcherchor un autre m^canisme; il est trfes probable, 
dit cet auteur, qu’il faut incriminer non les veines vot- 
sines du nerf, mais les veines du nerf lui-meme, 
devenues yariqueuses ; par suite, il s etablirait a la 
longue Chez les variqueux une nevrite ascendante' 
remontant lentement du nerf tibial posterieur au 
poplit6, puis au sciatique. Il est possible aussi que, 
des ampoules existant dans les veines au.vquelles se 
rendentles veines des nerfs, il en r6sulte une stase 
veineuse dansle tronc veineux, capable d occasionner 
divers phenomenes douloureux avant d’avoir d6termin6 
des lesions. M. Qu6nu pense, en outre, qu’d serait 
int6rcssant de faire, dans les autopsies de variqueux, 
Pcxamen des veines de la queue de. cheval et de cedes 
du rachis. 

Il conclut de tout cela que I’etat du systfsme nerveux 
periph^rique domine toute I’histoire des troubles 
fonctionnels des varices, de meme qu’il rdgit 1 appari¬ 
tion des difl'6rentes Idsions cutan6es, depuis le simple 
6rytheme jusqu’a I'ulcere. 

(( Le trouble profond do I’innervalion chez les 
queuxressort bien encore de I’exageration de la secre¬ 
tion sudofale (1), de la perversion de la sensibdit6 et 
enfin des differences de temperature constatees dans 
quelques cas entre le membro sain et le membre 
malade ou entre deux membres in(igalement malades. 
Chez un sujet portcur de varices a un seul membre 
supSrieur, Ch. Richet (2), ainsi que nous le. verrons 
plus loin, a note la disparition de la sensibdite 61ectri- 
que en meme temps qu’une hyperesthesic k la dou- 

(1) Verneuil. 

(2) Fournal, These, 1879. 
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leur. La difference de temperature dtait, de plus,,d’un 
degrd en faveur du c6te sain (1). 

((Chez le m6me malade, on obtenait an dynamometre 
40 kilogrammes du cote sain et 28 on 30 kilogrammes 
du cote malade, suivant que le membre etait levd 
(andmie) ou baisse (congestionne); Fetude des trou¬ 
bles de la motilite meriterait d’etre reprise a nou¬ 
veau. J’avais menlionne dans mes observations quel- 
ques troubles de la locomotion, occasionnes par la scia- 
tique des variqueux; tout dernierement (Thfese, 1890), 
Delaunay a publie un cas de claudication intermit- 
tente qu’il rapporte a la presence de varices chez un 
malade dont le systeme arteriel n’offrait aucune alte¬ 
ration (Note de M. Quenu). 

(( Les recherches de Terrier et Sejournetont montre 
autour des ulcbres variqueux les zones de perturba¬ 
tion de la sensibilite (These, 1877),et precise ainsi Fetal 
de la question et les territoires nerveux atteints. 

(( Tels sont les symptomes qu’il faudrait surtout 
rattacherbl’existencede varices profondes.En resume, 
dit M. Schwartz, il peut se faire que, malgre un etat 
variqueux superficiel tres accentue, le malade ne pre¬ 
sente aucun trouble fonctionnel accuse ou du moins 
si pen de gene qu’il n’en parle pas, tandis que, dans 
d’autres cas sans phiebectasie superficielle, les pheno- 
menes subjectifs seront d’une intensite telle (varices 
profondes) qu’il devra recourir aux conseils de la 
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chirurgie. Dans une troisieme cat^gorie de fails, inter- 
mediaires pour ainsi dire, les varices superficielles 
assocides aux varices profondes donneront lieu aux 
diffdrents symptomes subjectifs et objectifs que 
nous avons plus haul passds en revue. » 

Quant aux varices des membres superieurs, au lieu 
d’etre g^neralement sym6triques, comme elles le sont 
souvent aux membres infdrieurs, elles sont frequem- 
ment unilat(5rales et presque toujours congSnitales. 
Pour en donner un apergu, nous citerons I’observa- 
tion resumee rapportde par Fournot dans sa thfese 
(Schwartz). 

Homme de trente-quatre ans, n’ayant de varices 
qu’au membre superieur droit; elles paraissent etre 
congdnitales; leur developpement s’est accentue avec 
les travaux penibles accomplis par le malade. Toutes 
les veines du bras droit, y compris cedes de la face 
dorsale et de la main et des faces lat^rales des doigts, 
sont variqueuses. Sur la paroi ant6rieure du creux 
axillaire, dans les regions sus-claviculaire, laterale 
du cou, post6rieure du creux de I’aisselle, les dilata¬ 
tions veineuses sont beaucoup moins accentudes. 

La peau du membre est un peu brune, a systeme 
pileux tres developp6. 

La force diminue a mesure que, plac6 dans une 
position ddclive, il se gorge de sang. 

La temperature recherchee par Redard est moindre 
de 1 degre, 2 degr6s, comparee a cede du bras 
oppose. 

Quant k la sensibilite explorde par Ch. Richet, 
void ce qui a ete constate : 1“ hyperesthesie a la dou- 
leur du cbte malade ; 2“ I’electricite est mieux sentie 
du cote sain que du cote variqueux. Bousquet a pr6- 
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sente 5, la Soci6t6 de Chirurgie (6 mai 188S) un jeune 
homme atteint de varices unilaterales du bras droit. 
Elies commencent au niveau de I’avant-bras, attei- 
gnent surtout les veines cubitales, puis serpentent sur 
le pli du coude el le bras jusque dans I’aisselle et sur 
le grand pectoral; elles forment au-dessus du coude 
etpr6s du creux de I’aisselle des tumeurs variqueuscs, 
grosses comme une petite noix et un ceuf de poule. 
Prfes de r6pitrochl6e, les veines contiennent des phle- 
bosites qui roulent sous la peau comme des grains 
de plomb. La face musculaire n’cst nullement affai- 
blie de ce cote. Aucune autre dilatation variqueuse 
sur le reste du corps. Les varices paraissent etre con- 
genitales, puisque la mere les aurait vues des le troi- 
sieme jour aprfes la naissance. Aucun renseignement 
sur I’herddite (Cite par Schwartz). 


Le diagnostic des varices, d’apres ce que nous 
avons dit des symptomes, semble ordinairement assez 
facile. Cependant, dit M. Schwartz, il n’en est pas 
toujours ainsi, et nous croyons qu’il est bon d’dtudier 
avec lui le diagnostic des varices superficielles, celui 
des varices profondes, puis le diagnostic etiologique 
et pathogdnique. 

Le premier point 4 examiner est de savoir si, rdelle- 
ment il y a des varices. II est bien Evident que, s’il 
s’agit de varices superficielles, la maladie, pour me 
servir d’une expression vulgaire, sautera en quelque 
sorte aux yeux. Si les membres infdrieurs ou supd- 
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rieurs, la vulve, le cordon, I’anus on I’abdomen sont 
sillonn6s de dilatations veineuses serpentines avec on 
sans renflements et tumeurs variqueuses, nul chirur- 
gien n’hesitera. Mais M. Schwartz fait remarquer 
avec raison que, dans ces cas encore, il ne faudra 
pas, pour les dilatations veineuses des membres et 
d’autres regions, confondre la simple dilatation du 
reseau veineux sous Tinfluence de la compression par 
une tumeur, dilatation qui pent rStroceder une fois 
I’obstacle enleve et que Malgaigne a d6sign6e sous le 
nom d’6tat varicoide, avec les varices proprement 
dites. On se fondera pour cela sur ce que I’etat vari¬ 
coide se manifeste simplement par une augmentation 
du calibre des veines sans modifier leur trajet, sans 
alterer leur consistance et leurs connexions avec les 
tissus periph6riques. L’6tat varicoide p'ourra devenir 
un 6tat variqueux, si la phl6bite chronique envahit 
les tuniques vasculaires, ce qui, chez certains indivi- 
dus, arrive rapidement, chez d’autres tr6s lentement. 

Lorsque I’etat varicoide superficiel existe en meme 
temps que des signes de varices profondes, tels que 
douleurs dans le mollet, engourdissement, pesanteur 
et faiblesse du membre, on pent penser k des varices 
constitutes et ntanmoins avoir a faire a une tout 
autre affection. C’est ainsi que Verneuil rapporte le 
cas d’un facteur de la poste dont les veines sous-cuta- 
nees ttaient serpentines et qui presentait aussi des 
sigues fonctionnels de varices profondes qu’expliquait 
suffisamment sa profession. En examinant le creux du 
jarret, on trouve une tumeur pulsatile, arterielle, 
qui n’ttait autre qu’un anevrysme poplitt; la com¬ 
pression produite sur laveine expliquait suffisamment 
les troubles circulatoires du cote des veines superfi- 
5 
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cielles et profondes de la jambe {Gaz. hebd., juil- 

let 1861). ^ , 

Aussi le chirurgien parle-t-il judicieusement quand 
il nous conseille de ne pas nous en tenir & la simple 
inspection k distance pour le diagnostic des varices 
quoique cela suffise souvent, maisbien d explorer tout 
le membre par le toucher. 

II est Men difficile de ne pas reconnaitre des varices 
ddfinitivement constitudes. Cependant, quand sur leur 
traiet il s’est produit des renflements variqueux ou 
des tumeurs variqueuses, surtout dans certaines r6- 
gions et surtout si I’on a ^ faire a des sujets trbs gras 
oil I’epaisseur de la couche adipeuse emp6che de 
constater nettement les dilatations veineuses sous- 
cutan6es, le chirurgien pent etre aux prises avec 
certaines difficultes. 

Grossmann nous rapporte k ce sujet une erreur de 
diagnostic qu’il fit sur un homme de soixante et onze 
ans qui portait k la face interne de la cuisse une 
tumeur grosse comme le poing, qui se prolongeait en 
bas en forme de corde. 11 n’hdsite pas k fame le 
diagnostic de sarcome et k enlever la tumeur; mais, 
apres I’ablation, on reconnut que I’on dtait en pre¬ 
sence d’une enorme ectasie veineuse avec hypertro- 
phie de la tunique adventice et de la tunique interne. 

De meme, les dilatations ampullaires de la saphfene 
interne au niveau de la base du triangle de Scarpa 
peuvent etre confondues avec des hernies crurales. 
Ces varices ampullaires, ddji vues par J.-L. Petit, 
ddcrites apres lui par Dupuytren, Boyer, Boisset, Cru- 
veilhier, etc., prdsentent, d’aprbs M. Schwartz, les 
signes suivants: ., . j 

« Presque toujours, dit-il, elles coincident avec des 
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varices de la cuisse et de la jambe trfes developpees ; 
lorsque la station verticale est un pen prolong^e, tout 
le r6seau veineux se rernplit, devient turgescent et la 
tumeur meme devient plus tendue; elle varie, comme 
volume, depuis celui d’une noisette a celui d’un petit 
oeuf de poule, et elle se trouve situ6e presque imm6- 
diatement au-dessous de I’arcade crurale en dehors 
du point oil Ton sent les battements de I’artfere. La 
tumeur est molle, fluctuante, r6ductible trfes facile- 
ment et se reproduit dfes qu’on lache la compression 
exerc6e sur elle ; quand on comprime au-dessus d’elle 
la veine profonde, elle augmente et devient plus 
tendue; lorsque Ton comprime au-dessous d’elle la 
saphfene interne avec laquelle elle se continue le plus 
souvent manifestement, elle diminue et devient plus 
flasque. Les efforts, la toux, toutes les causes qui 
retentissent sur la circulation veineuse influent sur 
son volume qui augmente; lorsque les varices sent 
prononc6es, il n’est pas rare de voir une ondulation 
produite par une chiquenaude appliqu6e sur les 
varices de la cuisse et m6me de la jambe se trans- 
mettre k la tumeur inguinale. Lorsque le malade est 
couch6 et surtout dans une position declive, les 
membres inferieurs plus sieves que le bassin, la varice 
de la saphfene interne disparait et la coloration 
bleuatre de la peau, qui n’existe, il est vrai, que 
lorsque celle-ci est mince, pent disparaitre aussi; 
d’apres Bonnet, le doigt ne pergoit plus alors qu’une 
masse molle, flasque. Dans cette situation meme les 
efforts et la toux font reparaitre la tumeur et lui com- 
muniquent une impulsion, une expansion et un bruis- 
sement particuliers. 

« Cependant, ajoute-t-il, quelques-uns deces signes 
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peuvent manqueretrendre alors le diagnostic dpineux : 
c’est ainsi que, d’aprfes Boinct, Dupyytren aurait vu 
dans I’aine gauche une hematocele variqueuse grosse 
comme un petit oeuf, irr6ductible et sans varices du 
membre correspondant. 

«II est Evident que dans cescas on pourrait confondre 
I’ampoule variqueuse avec un petit kyste ganglion- 
naire, si Ton n’avait pas a sa disposition, comme 
source de diagnostic, I’^tat variqueux du membre. » , 

Dans I’article « Aine» du Dictionnaire encyclopedique 
des sciences medicales (1865, t. II, p. 298), Verneuil 
nous rapporte que Follin {Traite de pathologic, t. II) 
parle de la possibilit6 de confondre une varice pulsa¬ 
tile de la saphfene interne avec un andvrysme fdmoral; 
mais il fait observer qu’aucun exemple de cette erreur 
n’est cit6. 

Enfm, n’omettons pas I’observation anatomique 
intSressante de Verneuil sur la dissection d’une varice 
ampullaire aprfes injection : « La masse, globuleuse en 
apparence avant I’incision de la peau, se montre, en 
r6alite, form^e, pour la plus grande partie, par une 
amplification considerable du tissu sus-valvulaire de 
I’embouchure de la saphhne et par une dilatation 
analogue des veines sous-cutanees abdominales et 
honteuses externes qui affluaient toutes vers le meme 
point. » 

. Pour r^sumer ces diagnostics differents entre les 
varices et les autres tumeurs vasculaires de la region, 
nous pouvons dire que, 4 moins d’exceptions, les 
signes suivants serviront d’ordinaire nettement k la 
dilfdrenciation : 

Anevrysmes. — Les varices et les anevrysmes sent 
tons deux reductibles; mais, apres la reduction, les 


an6vrysmes se tendent tout a coup et sont isochromes 
au pouls. Du reste, les varices ne prdsentent aucun 
battement, S, moins qu’elles ne soient soulev6es par 
une artere placee au-dessous d’elles. 

Varice arterielle. Bruissement ou sifflement parti- 
culier, appreciable au toucher et Touie, avec pulsa¬ 
tions isochromes 4 celles du pouls. II n’y aura pas de 
doute sur la nature de la varice an6vrysmale si, aux 
signes pr6cddents, s’ajoutent la disparition des batte- 
ments, quand on comprime entre la tumeur et le coeur, 
et leur augmentation par la compression exerc6e au- 
dessous d’elle; les antecedents id sont, en outre, d’un 
tres grand poids. 

On pourrait encore confondre les varices dans cer- 
taines regions avec des hernies reductibles, en parti- 
culier des hernies crurales. On pent croire, dans des 
cas de hernie crurale, a une dilatation de la saphene 
a sa partie superieure, au point oii elle traverse le 
fascia cribriformis. L’erreur inverse pent etre com- 
mise, et cela d’autant mieux que les efforts de toux 
impriment une certaine impulsion au sang contenu 
dans la tumeur variqueuse. II suffit alors le plus sou- 
vent, pour dviter I’erreur, d’appliquer un bandage . 
la tumeur variqueuse rSduite reparait au-dessous de 
la pelote du bandage et s’accroit par la pression faite 
au-dessous d’elle. 

Cependant, M. Schwartz nous signale un cas rap¬ 
ports par M. Cooper, ou une dilatation variqueuse de 
la veine crurale avait Ste prise pour une hernie. II 
reconnul I’erreur, qui fut constatSe plus tard i 1 au- 
topsie. II s’agissait, nous dit-il, d’une varice crurale 
assez dSveloppee pour admettre le doigt. A. Cooper 
reconnut lexistence de la varice en pressant au-des- 


70 


LES VAIilCES 


sus de la tumeur, le malade 6tant dans la position 
horizontale. Avant la pression, la lumenr avait dis- 
paru; elle se gonflait d6s quo Ton comprimait au- 
dessus d’elle. 

Vernenil, continue cet auteur, cite de Gastella un 
fait analogue dans la Gazette medicale de 1842. Un 
individu atteint de r6tr6cissement squirrheux du rectum 
est pris de p^ritonite et meurt. Avant de proceder k 
I’autopsie, on constate dans I’aine, a I’endroit on se 
montre ordinairement la hernie crurale, une tumeur 
arrondie, piriforme, brunatre. Gastella craint de 
n’avoir pas reconnu une hernie etranglee. Heureuse- 
ment, Tautopsie lui montra qu’il s’agissait d’une varice 
de la veine crurale trfes distendue, oblit6r6e en haut 
par un caillot. D’autres tumeurs variqueuses se 
retrouvaient, dans ce cas, entre la cuisse et la jambe. 

« En resume, la nature variqueuse d’une tumeur 
sera g6neralement reconnue par la coincidence d’autres 
varices plus ou moins developp6es; il est tres rare 
qu’on se trouve dans I’embarras pour des varices 
sous-cutanees. » 

La question du diagnostic ne se pose plus du tout 
de la meme fa^on pour les varices profondes lors- 
qu’elles existent a I’etat isole et que les alterations 
variqueuses ne se sent pas encore manifestees dans 
le r6seau superficiel. II n’y aura guere alors que les 
symptdmes fonctionnels qui pourront mettre sur la 
voie du diagnostic; la nature de la douleur, I'esp^ce 
de malaise etde faiblesse guidentl’espritdu chirurgien, 
et son diagnostic est certain lorsqu’il constate sur le 
membre I’existence de varicosit^s, de taches pigmen- 
taires, d’druptions diverses, de sudations locales. De 
plus, s’il conserve des doutes, il n’aura qu’a recourir 
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au traitoment qui est ici une excellente pierre de 
touche. 

« Le repos, la position horizontale, ditM. Schwartz, 
la jambe etant elev6e, la compression par un has 
dans la station debout, attdnuerontbeaucoup et feront 
m6me disparaitre les symptomes penibles causes 
par le malade. Seance tenante, d’ailleurs, au 
moment de I’examen du membre, il suffira tantot de 
presser largement avec les deux mains sur la masse 
du mollet pour amener du soulagement; tantot, en 
faisant courber les malades et en exer^ant des frictions 
douces et methodiques sur la jambe dlevee, on ame- 
nera rapidement une reelle amelioration qu’on main- 
tiendra en appliquant un bandage route moderement 
serre, en attendant I’usage du bas compressif. 

II nous semble difficile, le chirurgien etant present 
de la possibilite de I’existence de varices pro- 
fondes, sans varices sous-cutanees, de ne pas les 
reconnaitre & I’aide des moyens precedents et de 
les confondre avec une sciatique subaigue par 
example, que Ton eiiminerait facilement par I’examen 
des antecedents, I’absence de' gonflement et surtout le 
defaut de soulagement subit par la position eiev6e et 
le repos. Frequemment en effet, comma le fait obser¬ 
ver le professeur Verneuil, les douleurs nevralgiques, 
rhumatismales ou syphilitiques, les douleurs osteo- 
copes persistent pendant la nuit et subissent meme 
une exacerbation. 

Quant au diagnostic des varices siegeant en des en- 
droits spdciaux, tels que le cordon, I’anus, I’ur^thre, 
I’utdrus, etc., il -n’est pas compris dans le cadre de 
ce livre et sera traitb dans les ouvrages de cette collec¬ 
tion qui leur seront consacres. 
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Une fois le diagnostic de I’existence des varices 
fermement pos6, il reste a determiner leur canse. 
Sont-elles tout d’abord idiopathiques on sympto- 
matiques? C’est la une question essentielle pour le 
traitement et aussi pour le pronostic. Ce diagnostic 
n’a toutefois une grande importance que lorsque les 
varices sont encore au premier degre, lorsqu’existe 
I’etat varicoide pouvant regresser apres bablation do 
la cause. 

l: « On objectera a notre division, dit M. Schwartz, 
que toutes les varices sont symptomatiques, les unes 
d’un 6tat constitutionnel, d’autres de la grossesse, les 
autres encore d’obstacle m^canique au cours du sang 
veineux, etc.; cela est peut-etre vrai absolument, 
niais, pratiquement, il sera, pour le chirurgien, inte- 
ressant de savoir que, dans certains cas, les varices 
peuvent succeder, une autre cause aidant ou favori- 
sant le processus morbide, a la formation d’un 
obstacle au cours du sang veineux; que, cet obstacle 
enlev6, s’il se peut, si les lesions ne sont pas avanc^es, 
toutpourra gu6rir, tandis qu’on s’attaquerait sans suc- 
c6s cl ces memos varices, si Ton n’avait soin d’enlever 
d’abord la cause de la compression; il sera interessant 
encore de savoir si les varices peuvent se montrer d6s 
le debut d’une grossesse, durer autant qu’elle et dis- 
paraitre apres I’accouchement sans que le chirurgien 
ait a intervenir ci aucun prix; il faudra s’informer si les 
dilatations variqueuses ne sont pas congenitales ou 
hSreditaires, rechercher les signes des diff^rents 6lats 
constitutionnels dont peut d^pendre I’^tat variqueux 
(arthritisme, herpetisme), ne filt-ce que pour instituer 
un traitement rationnel centre eux et mener de 
front la th6rapeutique gen^rale et locale. » 
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Partout on signale les varices simulees. Follin y 
consacre quelques lignes dans le tome II de son 
ouvrage, et les auteurs du Compendium de chirurgie 
y insistent. « Si, disent-ils, des personnes, pour se 
soustraire du service militaire ou pour exciter la pitid 
publique, essaient de simuler cette maladie en com- 
primant la cuisse circulairement avec un lien, elles 
ne peuvent parvenir qu’a une simple dilatation sans 
Ilexuosites, sans dilatations lat^rales. D’ailleurs, ce 
lien enlev6, les veines cessent d’etre gonflees et, en les 
touchant, on ne les sentirait ni molles, ni flasques, 
comme elles le sent dans laphl6bectasie. Enfin, pour 
peu que la constriction ait lieu pendant longtemps, le 
membre en conserverait des traces accusatrices. » 

Le diagnostic des complications est toujours de la 
plus grande facility, quand I’existence des varices a 
et6 reconnue : « Les ruptures externes ou intersti- 
tielles de varices accessibles sent aisdes a diaguosti- 
quer; celles des varices profondes, situdes soit inter, 
soit intra-vasculaires (jambes, abdomen), soit vagi- 
nales, utdrines, etc., seront reconnues par les signes 
propres ci chacune d’elles. II en sera de m6me des 
inflammations, des ulceres, etc., des thromboses et 
de leurs consequences, les embolies. » 

Deux ans avant I’apparition de son article, 
M. Schwartz a pu en observer un cas tres remar- 
quable: 

« Une femme de cinquante ans environ vint nous 
trouver pour se faire op^rer d’une fistule recto-vul- 
vaire tres rebelle et qui donnait lieu k des ennuis de 
toutes sortes. 

« Nous lui proposames la perineoraphie apres sec¬ 
tion complete et curage du trajet flstuleux. L’opera- 
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lion flit pratiquee, et tout marchait a souhait le pre¬ 
mier jour qui suivit I’operation, lorsque le lendemain 
elle fut prise d’accidents de suffocation avec cyanose, 
agitation, qui se renouvelferent a deux reprises diff6- 
rentes et qui pr6sentaient tout §, fait les allures d une 
embolie pulmonaire. G’est alors que nous examinames 
cette femme pour nous rendre compte du si6ge de la 
16sion qui avail bien pu donner naissance ci I’embolie; 
elle avail des varices des deux jambes, superficielles 
et profondes, tres d6veloppees, dont plusieurs 6taient 
thrombosSes. C’6tait dvidemment 14 la cause des 
accidents survenns. La malade guerit. 

« Cette observation nous apprend qu’il n’est peut- 
etre pas indifferent de pratiquer des operations lon¬ 
gues qui exigent des deplacements et des mouvements 
des membres inferieurs chez des variqueux dont les 
veines sont thrombos6es. » 


MARCHE, PRONOSTIC 


« La marche des varices est excessivemeM variable 
suivant les individus et ddpend beaucoup des soins 
hygi^niques et chirurgicaux, et aussi, bien entendu, 
de la situation sociale dans laquelle ils se trouvent. 
La rapidity de leur d6veloppement et surtout leur 
extension ne sont soumises a aucune regie. y> Ges 
quelques lignes forment a peu pres le r^sumd de ce 
que Ton peut dire sur la marche des varices. 

Convenablement soignees d6s le debut, les varices 
restent stationnaires; e’est ce qui arrive d’ordinaire 
chez les personnes intelligentes et qui peuvent, par le 
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fait de leur condition, 6yiter les efforts et la fatigue, 
causes communes de I’accroissement de I’affection. 
Ainsi, chez certaines personnes, Fetat auquel Mal- 
gaigne a donn6 le nom heureux d’etat yaricoi'de (dila¬ 
tation sans grande alteration des parois) pent durer 
des mois et permettre ensuite, une fois la cause enle- 
yee, le retour Fetat normal. « Chez d’autres, au con- 
traire, la dilatation tantsoitpeu permanente est accom- 
pagn6e presque aussitot de troubles nutritifs et de 
Ibsions des tuniques veineuses, qui constituent les 
yarices proprement dites. La dilatation suiyie de 
phlebite chronique ou Faccompagnant peut debater 
presque soudainement, d’une fagon aigue, et Second 
{Diet. Jaccoud, t. XXXVIII, p. 257), apres Gaujot, a 
montre des cas de yaricocble aigu evoluant trbs rapi- 
dement chez les jeunes soldats et se manifestant par 
des phenomfenes inflammatoires tres notables. » 

La yieillesse, a-t-on dit, ambnerait parfois la cure 
de Faffection yariqueuse ; mais ce point est douteux et 
M. Quenu croit, ayec Briquet, qu’elle n’agit qu’en 
obligeant les malades au repos, et qu’il vaut mieux 
dire, dans ce cas, diminution que gu6rison. 

Cependant, la gubrison spontanee parait possible 
dans quelques cas; elle resulte alors de la coagulation 
du sang, de Forganisation du caillot et de Fobliteration 
de la varice sur une btendue plus ou moins grande. 

II se passe id ce qui a lieu dans les artbres oblite- 
rbes; les parois reyiennent sur elles-mbmes et, le 
caillot se rbsorbant, elles finissent par adhbrer. Cette 
guerison, malheureusement, n’est pas complete le 
plus souvent, ni radicale, car les anastomoses qui 
n’etaient pas yariqueuses le deyiennent, et yoila la 
maladie reproduite. 


Dans tons Iqs cas, on pent affiriner quo, quel que 
soil le degr6 auquel I’affection est arriv6e, il n’est pas 
rare de la voir rester stationnaire avec I’age. 

Dans un cas auquel on n’a pas trouve d’analogue, Lind¬ 
ner a remarqu6 une observation de dilatation aiguedes 
veines sus-diaphragmatiques, et surtout des jugulai- 
res, qui semble due a une alteration des parois vei- 
neuses, avec modification rapide de leur resistance • 
c’est un vrai cas de varices aigues. 

Voici cette observation, rapportee par M. Schwartz: 
Un homme de 42 ans, d’un temperament apoplectique, 
apres avoir pr6sente pendant quelques jours des 
poussees congestives vers la tete et un aspect violace 
comme cyanotique, presente des varices, ou plutot 
des dilatations veineuses trbs marquees de toutes les 
veines patorales et jugulaires, et en particulier des 
tumeurs veineuses des jugulaires, fluctuantes, reduc- 
tibles, developpees en quelques jours; apres un trai- 
tement par les injections d’ergotine sous la peau, au 
niveau des dilatations les plus remarquables, le volume 
des renflements diminue peu a peu. Lindner se 
demande s’il a eu a faire k une alteration d’ori- 
gine nerveuse et par lesion du grand sympathique- 
M. Schwartz s’associe completement a ses doutes a 
cet egard. II n’y avait, d’ailleurs, aucune lesion cardia- 
que qui eut pu amener de semblables modifications de 
la circulation veineuse. II est regrettable seulement 
que le malade n’ait pas ete revu; il eut ete interessant 
de savoir si les ectasies avaient completement disparu 
au bout d’un certain temps. 

Souvent les necessites de la vie, la negligence des 
malades, aggravent I’affection; la douleur augmente, 
,cedeme devient persistant, le membre se deforme, la 
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peau est s6che, luisante, les moindres plaies s’6terni- 
sent, et il en resulte une infirmity reelle, qui diminue 
sensiblement la capacity de travail. C’est surtout au- 
dessus des points on cesse la chaussure que le gonfle- 
ment s’observe, surtout le soir dans les premieres 
p6riodes. En tout cas, et eeci est tres remarquable, 
jamais ces 16sions ne d6passent le genou, quel qiie soit 
le developpement des varices de la cuisse (Compen¬ 
dium de chirurgie, t. II). 

Quelquefois, les varices ont une relation intime avec 
la menstruation. Bordeu, cit6 par M. Schwartz, donne 
I’observation d’une demoiselle qui eut les menstrues 
supprim6es et remplacees par un 6coulement sanguin 
abundant, fournipar unulcfere variqueux dupied; des 
varices qui survinrent k la jambe grossissaient 6ton- 
namment a. chacune de ces h6morragies p6riodiques. 
Girod cite un autre cas on des varices suppleaient les 
r&gles et augmentaient &. chaque 6poque menstruelle; 
des essais de compression amenaient presque aussitot 
des accfes de suffocation; lorsque les rfegles firent leur 
apparition, tons les accidents cess6rent et I’on put 
alors avec fruit employer les bandages compressifs. 

Pour resumer ce que nous venons de developper 

danscechapitre,nouspouvonsdire que,leplussouvent, 

<( la phl6bectasie arrive sourdement, insidieusement; 
on observe d’abord des varicosites, destaches pjgmen- 
taires, puis de la dilatation des veines superficielles; 
enfin, se montrent les tumeurset les renflements vari¬ 
queux. Lorsque les varices ont atteint un certain 
degr6 elles peuvent raster stalionnaires, surtout si un 
traitement rationnel intervient. Chez certaines per- 
sonnes, tout se borne a I’existence de varicosites avec 
symptomes de varices profondes; chez d’autres, la sa- 
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ph6ne interne est dilal^e; chez d’autres, ses branches 
et celles de la saphene externe sont variqueuses; dans 
quelques cas, enfln, tout le syst6me veineux du membre 
inferieur est devenu malade; les varices sont si nom- 
breuses et si volumineuses que celui-ci est quelquefois 
double de volume et absolument difforme. » 

Bien entendu, nous n’avons parl6 ici que de la 
marche et du pronostic des varices qui ne pr6sentent 
pas de complications; mais celles-ci sont malheu- 
reusement tres frequentes; nous devons y insister 
longuement et nous verrons qu’elles modifient pro- 
londement, comme on doit s’y attendre, la marche et 
le pronostic. 

Nous n’avons non plus rien dit ici des varices chez 
les femmes enceintes, leur etude devant dormer lieu 
k un chapitre special. 

COMPLICATIONS ET ACCIDENTS DES VARICES 

Les complications et les accidents des varices sont 
nombreux et ferment un des chapitres les plus int6- 
ressants de leur 6tude. 

N6anmoins, nous devons dire,dhs le d6but, que cer- 
taines de ces complications n’ont rien de bien special 
aux varices et que nous y insisterons fort peu, reser- 
vant la presque totalite de ce chapitre aux trois acci¬ 
dents v6ritables et frequents des vArices: la phl6bite 
variqueuse, les ruptures et les ulc6res avec les lesions 
cutanSes qui les accompagnent. 

G’est ainsi que nous ne ferons que signaler I’^rysi- 
pMe. « II arrive souvent, dit Follin, que, par exc6s de 
fatigue ou 4 la suite d’une contusion sur la veine, il 
survientune inflammation erysip61ateuse, suivie d’une 
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infiltration s6reuse dans le tissu cellulaire sous- 
cutane. Si la cause qui a fait developper cet 6rysip61e 
continue d’agir, celui-ci s’etend, gagne le tronc et 
devient une complication des plus graves. » 

Sous les moindres influences, on pent voir aussi 
se ddvelopper un phlegmon diffus on circonscrit, par- 
fois gangreneux, ainsi que I’a signals Gauthier. De 
petits abces se torment sur le trajet de la veine; sou- 
vent la veine elle-meme ne reste pas dtrangere k ces 
inflammations de voisinage et devient le siege d’une 
phlebite. On a dgalement attribud a des bourses 
sereuses accidentelles, ddveloppees au niveau des 
ampoules variqueuses et enflammdes, la propagation 
de finflammation a la paroi veineuse; mais, disent 
Poulet et Bousquet, ce sent IS, des hypotheses. 


PHLEBITE VARIQUEUSE 


G’est IS, une complication frequente des Yarices, 
surtout chez les individus qui ne s’observent pas. En 
outre des causes externes locales, la phldbite yari- 
queuse reconnait aussi et souvent des causes d’ordre 
general; il va sans dire qu’ilpeuty avoir complication 
dtiologique. 

Elle a 6te I’objet de nombreux travanx dus Nivert 
(1862),Marquet, Richard; mais c’est surtout Maydieu 
qui s’est attache particuliSrement il’etude de la phldbite 
variqueuse en gdndral, et Budin i celle de cette affec¬ 
tion chez les femmes en couches, chez qui I’action de 
1 6tat puerperal se fait sentirtrois ou quatre semaines 
apres I’accouchement. Nous dtudierons, d’ailleurs, la 
phlebite des variqueuses puerp^rales dans un cha- 
pitre special. 

' Les divers travaux que nous venons de citer tendent 
4 demontrer I’influence de I’etat gdndral sur la pre¬ 
disposition a la phlebite variqueuse. 

Divers etats pathologiques aigus ou chroniques 
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peuvent devenir cause de cette affection. Bouilly et 
Maydieu admettent une phl6bite variqueuse post- 
febrile. De meme, I’aicoolisme, la goutte, y pr^dispo- 
sent. Enfin, il y aurait une sorte de pbl6bite maras- 
tique qui se rencontrerait sur les varices des cacbec- 
tiques. 

Quant aux causes locale.s, ce sent des marches 
forcees, des contusions, Tapplication de corps irri¬ 
tants sur la peau, des efforts violents comrne ceux 
qui donnent lieu au coup de fouet, qui souvent don- 
neraient lieu, comrne nous le verrons, I’inflamma- 
tion veineuse. Les auteurs du Compendium de chi- 
rurgie enseignent qu’elle attaque plus souvent les 
malades qui ont des ulcferes variqueux que ceux qui 
n’ont que do simples varices. 

Dans les cas ou la pbl6bite variqueuse est la conse¬ 
quence d’un etat general defectueux, elle se developpe- 
rait, d’apres Maydieu, par un mecanisme analogue 4 
celui des tbromboses dites spontanees; il y aurait une 
alteration particuliere du sang, suffisante a elle seule 
pour ramener la coagulation et I’inflammation de 
la paroi veineuse. 

« Les lesions anatomiquesde la pbiebite variqueuse 
(Scbwartz) ne different pas de celles que Ton observe 
dans la pbiebite en general; il en existe deux degr6s: 
dans I’un, I’irritation se borne a la veiiie; dans I’autre, 
elle s’6tend aux parties voisines, peripb6riques 4 la 
varice ou aux paquets variqueux, car c’est souvent ces 
derniers qu’atteint I’inllammation. Nous neretracerons 
pas ici les signes de la pbl6bite, qui nous sont dej4 
connus ; qu’il nous suffise de dire que souvent elle 
se termine par I’obliteration des veines ou des paquets 
veineux, qui se montrent alors sous forme de cordons 
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durs ou de nodosit^s plus ou moins volumineuses qui 
diminuent plus tard et peuvent meme se r^duire k 
tres peu de chose : tSmoin le fait d’Hodgson. La 
phl^bite peut rester localisee, mais aussi elle peut 
s’Stendre et,|apr6s avoir d(ibut6 par les veines de 
moyen calibre, atteindre la veine principale d’un 
membre, voire meme se propager a I’autre extr6mit6, 
commele professeurVerneuil en avu un remarquable 
example. On congoit toute la gravity du processus en 
ces cas-la et les d^sordres fonctionnels qni en re¬ 
sultant (ffidfeme persistant ou apparaissant tres facile- 
ment, lourdeur et fatigue du membre, etc.). La phl6- 
bite qui a d6but6 par des varices profondes peut aussi 
s’^tendre aux varices superficielles, comma Terrillon 
nous en a rapporte un cas. Ce n’est pas tout: les 
malades attaints de phlebite oblit6rante peuvent etre 
enleves par le ddtachement d’une embolie qui va se 
loger dans le coeur ou dans les poumons..)) 

Chadenat, dans sa thfese, rapporte cinq cas de mort 
subite par embolie, dont trois seulement sont pro- 
bants. Toutes les fois, c’etaient des embolies parties 
des veines variqueuses enflamm^es de la jambe qui 
sont alldes se loger dans les branches de I’artere pul- 
monaire (Paris, 1874). Budin rapporte, dans sa these, 
une observation de phlebite chez une femme en¬ 
ceinte, chez laquelle la coagulation remontait du 
mollet a la veine cave et qui mourut rapidement 
d’embolie pulmonaire (observation resum^e par 
M. Schwartz). Heureusement, cet accident est rare. 
Aussi rare, d’apres Blot, est la guerison complete, c’est- 
d,-dire la disparition des varices a la suite d’une phl6- 
bite adhesive spontan6e. II en a cependant commu¬ 
nique deux cas 4 la Societe de chirurgie. 
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« Lorsqae la varice enflamm6e estsuppur6e, ce qui 
est une terminaison rare (Schwartz), il faut se rap- 
peler qu’il ya souvent plusieurs petits abces Isolds 
et distincts les uns des autres, et, avant de les ouvrir, 
on ne doit pas confondre la fluctuation d’un point 
abc6de avec celle d’une veine variqueuse. 

« Tros souvent, lorsqu’un paquet variqueux s’en- 
flamme, I’inflammation retentit sur les tissus p6ri- 
pheriques et donne a I’affeclion les allures d’un phleg¬ 
mon circonscrit ou plus rarement diffus. Dans ces cas, 
meme lorsque le phlegmon suppure, la phlebite ne se 
termine qu'exceptionnellement par infection puru- 
lente. Cependant Valette (de Lyon), dans sa Cli¬ 
nique chirurgicale, rapporte (p. 123) un cas de varices 
compliqu6es d’ulcfere, qu’il 6tait d6cid6 a op6rer, 
lorsque Ic malade fut pris d’une phlebite suppuree, 
qui amena elle-meme I’infection purulente k laquelle 
il succomba au bout de trois jours. » 

A la suite de phlebites variqueuses assez etendues, 
on observe assez souvent, non pas la guerison, 
mais bicn la production de nouvelles dilatations a 
cote des veines qui ont et6 oblit6r6es par I’inflamma- 
tion. Les phlebites profondes avec obliteration se tra- 
duisent, par exemple, par la production des varices 
superflcielles plus etendues, et rSciproquement; bien 
plus, des varices superflcielles k peine marquees 
prennent quelquefois un grand developpement et 
s’6tendent tres rapideinent apres inflammation de 
varices profondes. 

Terminons icien disant quetoutesles inflammations 
qui peuvent compliquer les varices affectent souvent 
une marche chronique, avec induration consdcutive et 
engorgement des parties qui ont 6t6 envahies, et n ou- 
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blions pas de signaler le pied-bot phlSbitique, ddcrit, 
par le professeur Verneuil, comme consequence de 
ces Idsions. 

A la suite de la phl6bite, il est nalurel de dire 
quelques mots sur la thrombose. 

(( La thrombose totale des veines variqueuses, dit 
M.Schwartz, est rarelorsqu’elle n’estpas accompagnee 
d’une phiebite qui en est presque in6vitablement la 
consequence. Dans ce cas, on sent par le palper des 
cordons durs, noueux, sur une etendue plus ou moins 
grande, sans inflammation p6riph6rique, indolents, 
caracteres qui distinguent la thrombose simple de la 
phiebite. La thrombose des veines profondes est tres 
difficile a reconnaitre. S’il est rare de trouver une 
thrombose tolale sans phiebite, il I’est bien moins de 
decouvrir dans les veines variqueuses des caillots 
allonges, formes pendant la vie, impossibles a recon¬ 
naitre cliniquement, puisqu’ils n’obturent pas com- 
plelement la lumiere du vaisseau dans lequel ils sont 
contenus et n’apportent pas, par consequent, un 
obstacle trfes serieux au cours du sang qui les traverse. 
Ces caillots, quoique remplissant incompletement le 
calibre de .la veine variqueuse, se moulent neanmoins 
sur sa forme g6nerale, se renflant IS, ou existent des 
dilatations variqueuses, se retrecissant la oil la veine 
diminue de diametre; ils se prolongent quelquefois 
tres loin et forment comme un cordon replie, suivant 
toutes les sinuosites de la veine malade. C’est 4 ces 
caillots que les anciens avaient donne le nom de dra- 
gonneau. Ces aspects se retrouvent dans un assez 
grand nombre de veines variqueuses, et ce n’est qu’a 
I’autopsie qu’on les constate. » 

Ces thromboses peuvent donner lieu it des embolies. 
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comme nous le savons, et c’est aux thromboses 
varices profondes que Le Dentu (Society dechirurgie, , 
1875) attribue les embolies que Ton observe aprfes les 
fractures et les traumatismes graves de jambe. Cette 
discussion eut lieu 4 la suite d’une observation de 
M. Tillaux sur un malade qui succomba a une em- 
bolie cardiaque constatde 4 I’autopsie, les veines 
n’dtaient pas variqueuses. « Par centre (Schwartz), 
nous trouvons dans la thfese de Levrat sur les embolies 
veineuses d’origine traumatique (1890) une observa¬ 
tion au moins qui paralt appuyer I’idde emise plus, 
haut. C’est I’observation III de son travail. 

(c II s’agit d’un homme de cinquante ans qui se pr6- 
sente la visile du D-' Browne pour une contusion a 
la jambe gauche. Lal6sion paraissait sans importance. 
Comme le malade avait de nombreuses varices et que 
la contusion semblait les avoir rendues plus proemi- 
nentes, on lui recommanda de prendre la position 
horizontale. Au bout depeude jours, il quitta I’hdpital, 
muni d’un bas h varices; quinze jours apres, il fut 

pris d’accidents lipothymiquesetmourut. A I’autopsie, 

on trouva des caillots au niveau des varices et un 
autre qui commen^ait au-dessus de I’oreillette droite 
et se prolongeait dans la veine cave. » 

Il nous est impossible, ajoute en terminant 
M. Schwartz, enlisaut I’observation II d’Azam et surtout 
la fin, I’examen des veines du mollet, de ne pas etre 
frappd de la ressemblance de toutes ces lesions avec 
celles des varices thrombosees. Le malade avait 
succombS k une embolie pulmonaire a la suite d’une 
fracture de jambe. 
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Quand les varices sont volumineuses et que ceux 
qui les portent n’ont pas la precaution de les maintenir 
comprimees an moyen d’un appareil convenable, la 
peau adherente 4 la veine s’amincit tellement que, 
sous I’influence de la moindre distension, la veine se 
rompt et donne lieu 4 un ecoulement de sang au 
dehors. Mais ce n’est pas tout: les varices peuvent 
aussi se rompre, soit sous la peau, soit dans la pro- 
fondeur et produire alors des epanchements sanguins 
plus ou moins abondants, denommes thrombus, au 
niveau de la vulve. Ces 6panchements peuvent eux- 
memes devenir le point de depart d’inflammation des 
veines des tissus environnants. De 14 deux grandes 
varietes de ruptures des varices : ruptures externes 
et ruptures interstitielles. 

Nous ne ferons que signaler les ruptures internes 
dans les grandes cavites,peritoine,pievre et meninges. 

Ruptures externes. — « Les ruptures externes re- 
sultent de I’amincissement considerable de la p^u 
au niveau d’une ampoule veineuse (Schwartz); elles 
ont pour cause directe soit un effort considerable, 


soit encore un traumatisme directement appliqii6 sur 
la varice, mais qui pent etre de tr6s pen d’lmportance. 
Chez quelques sujets, d’aprfes les auteurs du Compen¬ 
dium, la dechirure de la veine et du tegument a son 
niveau est pr6ced6e d’une 16gere douleur, des syrup- 
tomes d’une inflammation superflcielle et tr6s born6e, 
qui dure depuis quelques jours; chez d’autres elle 
Lannonc6e par I’existence d’une petite tache violac6e 
ecchymotique, assez mal circonscrite et qui semble 
annoncer d6jfi la rupture de la paroi veineuse mtoe. 

11 suffit alors d’une cause minime pour amener 1 6cia- 
tement et I’h^morragie qui en est le resultat. Enfin, 
Pecoulement de sang pent rdsulter de I’ouverture de 
la veine variqueuse par une ulc6ration. II est remar 
quable de voir combien la douleur est minime pmsque 
fe plus souvent les malades ne sont avertis de 1 acci¬ 
dent que par la sensation d’un liquide chaudqui leur 
coule sur la jambe, tantot en bavant, tantot, au con- 
traire, lorsque la partie est d6couverte, en jet assez 
gros, qui devient saccadd et rutilant, pour peu que 
I’hdmorragie persiste. » j i„ 

J -L. Petit, qui avait signal^ cette frequence de la 
rutilance du sang, I’explique en disant que le sang 
passe si promptement des arteres dans les ve^es au 
niveau des tumeurs variqueuses, qu il n a pas e temp 
de se desarterialiser dans les capillaires^ 61argis et 
qu’il ne perd pas memo toute sa force d impulsion 
Telle est la cause de ce ph6nomene si surprenant au 

aperpoitimmediatement et peut I’arreter par la com¬ 
pression. II n’en est pas ainsi la plupartdu temps 
Presque toujours, en effet, elle est abondante, et le 
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maladc, en cctte occurrence, eprouve toutes les suites 
ordinaires d’une hemorragie ; paleur, tintements 
d’oreille, etc., et, s’il ne se tient pas calme, dans une 
position horizontale, ou s’il ne survient pas une syn¬ 
cope, la mort pent s’ensuivre, bien que J.-L. Petit ait 
avance que, dans ces cas, le sang s’arretait quand la 
tumeur etait vide de celui qu’elle contenait. Pour lui 
done, le sang qui s’6coulait dtait depuis longtemps 
hors de la circulation, et, S, ses yeux, il n’y a d’acci- 
dents sdrieux a redouter que lorsque les varices se 
rompent seules, la peau restant intacte, et que le sang 
s’6panche dans le tissu cellulaire, car alors se mani- 
festent une tension douloureuse, I’inflammation, la 
suppuration et des abces gangreneux. J.-L. Petit 
accordait si peu de gravite k I’hemorragie extSrieure, 
qu’il saigna 120 fois sans inconv^nients une dame 
obese sur une ampoule variqueuse. 

Briquet s’est fortement dlev^ centre cette id6e de la 
b^nignitd des varices eta montre les dangers non seu- 
lement actuels, mais encore lointains, I’afFaiblissement 
des malades, I’andmie et toutes les complications qui 
en rSsuUent. « Les cas de mort par rupture des varices, 
dit M. Schwartz, ne sent pas une rarefy ; neanmoins, 
ce sent surtout celles des varices vulvaires pendant la 
grossesse qui occasionnent la mort plutot que celles 
des varices des membres inferieurs. » Mais nous 
traiterons spdcialement de ce sujet en ^tudiant les 
varices chez les femmes enceintes. 

« On trouve cependant dans la science un assez 
grand nombre de fails de mort par rupture des varices 
des membres inferieurs; e’est ainsi que Copernic au- 
rait succombd; Lombard {Clinique des plaies recentes, 
an VI) cite deux cas de mort, Dobout un cas, d6s 1743, 
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J -L Petit en avait dejii signal^ un ; Amussat et Murat 
ont communique deux faits semblables ^ I’Academie 
de mMecine (1826); dans Tun, il s’agissait dun 
homme, dans I’antre d’une femme enceinte; chez les 
deux, la saphbne interne fut le sifege d’une h6morra- 
eie et la compression fut impuissante a I’arreter chez 
la femme grosse. Velpeau [Medecine operatoire, t. II, 
p. 262) cite unedizaine de cas. Key {Archives de mede¬ 
cine 1829) rapporte un cas oil une hdmorragie mor- 
telle se fit par un ulcbre variqueux; la mort eut lieu 
en dix minutes. Plus pres de nous, Polaillon a racontd, , 
dans les Annales de gynecologic, I’histoire d’une femme 
enceinte qui mourut d’htoorragie par rupture dune 
Yarice d’une veine malleolaire ; on constata que des 
iarretibres tres serr6es sur lesquelles I’attention ne 
s’etait pas portee avaient empeche l’h6mostase; i c6te 

de ce fait s’en place un second presque semblable. » 
Presque toujours la rupture ou plutot I’ouverture se 
fait sur une veine de la partie infdrieure de la jambe, 
le plus souvent au-dessus de la malldole interne. _ 
Lorsquel’hemorragie a cess6, si I’on veut examiner 
I’ouverture par laquelle s’dcoulait le sang, on ny 
trouve guere, le plus souvent, qu’un petit pertuis qui 
permeApei^e I’introduction d’un stylet. Cette ouver- 
ture est tout ii fait disproportionn6e avec le volume 
du iet, ce qui tient probablement a 1 elasticity de la 
paroi ^ineuse, qui se laisse Margir sous la pression du 
Lg, de m6me que I’orifice qui lui donne issue. La 
cicatrisation se fait tres rapidement, et, presque tou- 
iours, la cicatrice n’est pas apparente, i moms tou- 
tefois qu’il n’y ait eu une ulcyration 

Ruptures interstitielles.-Ges ruptures sobservent 

souvent aux membres inf^rieurs, plus souvent it la 
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vulve, ou elles constituent des tumeurs sanguines, 
ddsigndes sous le nom de thrombus, sur lesquelles 
nous insisterons dans un autre chapitre. 

Bryant et Gazin ont tons deux rapportd un fait oil 
le sang provenant de la rupture sous-cutan6e d’une 
varice du membre inf^rieur s’est epanche dans le 
tissu cellulaire. Celle de Bryant, citde par Budin dans 
sa th6se, a trait a une femme de trente-six ans, qui 
avait eu un grand nombre d’enfants et portait des 
varices volumineuses aux jambes. En entrant S, I’ho- 
pital, elle raconta que, la veille, pendant qu’elle 6tait 
cl table, elle eprouva subitement une sensation comme 
si quelque chose se dechirait dans sa cuisse, qui 
devint le sifege d’une tumefaction de plus en plus 
considerable. Lors de son entree, cette tumeur qui 
occupait le cote interne de la cuisse gauche, immedia- 
tement au-dessus du genou, etait tr^s volumineuse; 
sa capacity pouvait etre d’un litre environ. Le diag¬ 
nostic etait d’ailleurs des plus faciles. On se contenla 
de tenir la malade au repos, et le sang epanchd fut 
rapidement rdsorbe. 

L’observation de Gazin a trait a une p6cheuse qui, 
au septieme mois de sa huitifeme grossesse, eut, par 
suite d’un choc, une rupture sous-cutande d’une 
varice grosse comme le petit doigt et situ6e un peu 
au-dessous de la tubdrosit6 tibiale du cote droit. Elle 
guerit par des applications r^frigdrantes de I'eau de 
Goulard et un repos absolu, mais ne put remarcher 
qu’au bout de vingt jours. 

« Nous avons vu, dit M. Schwartz, que les muscles 
du mollet dtaient sillonnes, chez les variqueux, par 
des varices profondes tres ddvelopp6es; celles-ci 
peuvent-elles se rompre ? Jusqu’en 1877, on he s’dtait 
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guere occupe de cette question, lorsque Verueuil lut, 

L congrfes de Clermont-Ferrand, une note sur 
taines formes graves du coup de fouet. Apres une 
6tude critique sur les differentes theories editees sur 
la patho-6nie du coup de fouet (ruptures tendineuses 
completes et incompletes des tendons et des apon - 
vrosL des jumeaux, du sol6aire, du plantaire grele), 

II ir ve a la conclusion qu’il n’est guere possible 
d’expliquer par elles certaines formes graves pouvant 
pa. <>» ’ d 

Tihenomfenes inflammatoires dilfas, etc., il arrive, e 
Jappuyant sur un certain nombre d’observations de 
ooups de fouet graves, observes chez des variqueux, b 
la conclusion que certaines formes de 
<mnt dues a des ruptures variqueuses profondes, a\e 
aangain. possibilild de 

Tihldbite d’embolies meme pouvant amener la mor . 

Malheureusement, aucune autopsie n’est encore venue 
demontrer la reality de cette conception clinique,qu , 
nour nous, parait indiscutable. » • 

^ Pour donner une idde de la ^ 

nie par cette lesion, nous citerons 1 observation 
Verneuil, rapport6e par M. Schwartz ^ 

Pansies premiers jours de juin 1876, je tus con 
snlt^‘ nar M R •, age dequarante ans, de haute taille, 
rtXi^eu" grand cblsseur et tr.s habile . ous 
les exercices corporels. H me raconta n^bite- 

ravant en franchissant un fossd, d avail dt6 _su 
ment pris dans le mollet droit d’une douleur vio ente, 

™”wld’dbord.v.U»nd»Umarcbems«P^^^ 

Lpeiidant, au bout d’une demi-heure, le blessd pu 
Srogresser’, quoique avec peine, et regagner sa voi- 
ture laissde iiune demi-beue environ. 
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Rentre cliez lui, R... fit appeler un m^decin, qui 
reconnutun coup de fouet et prescrivit le repos et les 
applications resolutives. Dans la soiree, le gonflement 
etait si marque que la jambe avait acquis un volume 
considerable. Deux jours plus tard apparaissait une 
ecchymose qui rendit le membre tout noir, depuis le 
genou jusqu’aux chevilles. Les mouvements volon- 
taires et les pressions etaient fort penibles, mais les 
douleurs spontanees se calmerent peu a peu. Le ma- 
lade ne resta pas moins de deux mois et demi dans la 
position horizontale, car la moindre tentative de sta¬ 
tion ou de marche ramenait les souffrances et aug- 
mentait le gonflement. Au bout de ce temps, tons les 
.symptomes locaux disparurent et R... reprit I’usage 
de son membre Toutefois, il lui fut impossible de 
chasser, ni m^me de marcher longtemps. En effet, 
tout exercice un peu violent ou prolong^ amenait du 
gonflement, de I’engourdissement et de la faiblesse. 

Verneuil vit alors le malade (Schwartz) chez qui son 
m(5decin avait reconnu I’existence de varices; il cons- 
tata d’une fagon certaine I’etat variqueux superficiel 
et conclut que M. R... 6tait variqueux depuis longtemps 
sans le savoir et que I’accident de I’anniie precedente 
n’avait 4t6 autre chose qu’une rupture veineuse, suivie 
de phl6bite 16g6re qui avait aggravii I’etat de la lesion, 
latente jusqu’alors. 

(( Des quatre autres observations, toutes sont 
remarquables par la Constance des conditions sui- 
vantes ; individus attaints de varices superficieiles et 
profondes ou seulemcnt de varices profondes; dans 
un effort, sensation, craquement avec douleur intense, 
gonflement considerable du mollet, phenomenes sub- 
inflammatoifes ou inflammatoires consecutifs. y> 
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« Le malade de I’observation I eut consdcutivement 
son coup de fouet double (des deux luollets) une 

ph 6bite de tout le membre iufdrieur gauche d abord 
Sfeudant bieutot au u^embre droit, a-c 
g^ueraux serieux. La gu6risou 

Celui de I’observation III eut, apres le coup de touet 
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tres ^tendue; diminution du gonflement, sensation de 
noyaux durs dans la masse charnue du mollet., Gueri- 
son, mais avec augmentation progressive de varices 
superficielles. Bas 61astiques. 

2° Peintre de cinquante-huit ans, variqueux. Coup 
de fouet, gonflement douloureux du mollet. On sent 
du cote du creux poplitS et profond6ment, quelques 
jours apres I’accident, des cordons durs et douloureux 
qui ne peuvent etre que des veines thrombosees; deux 
jours plus tard, extension aux veines superficielles, qui 
se thrombosent (sapbbne externe), oedeme de la jambe 
et du pied. Traitement par la compression ouat6e. Re¬ 
solution. Bas 61astiques avec genouillbres. Guerison. 

3“ Homme de quarante ans, variqueux. Coup de 
fouet, signes manifestes d’un epancbement sanguin 
dansle mollet. Apparition, trois jours aprbsl’accident, 
d une eccbymose, qui s’dtend peuapeu. Sensation des 
\eines tbrombosees se dirigeant vers le creux poplit^. 
Compression ouatde,- bas 61astique, ensuite gu6rison. 

(( M. Terrillon, dit M. Scbwartz, ne doute pas qu’on 
ait 6t6 en presence, dans ces cas, d’une rupture de 
varices profondes, d’autant plus que Felfort qui a 
donne lieu 4 la Idsion a ete, cbez les trois sujets, rela- 
tivement peu considerable. On salt combien sent fra- 
giles les ampoules veineuses dilutees. II cbercbe a 
expliquer comment le sang epancbe profondement 
apparait quelquefois 4 la surface, malgre la barriere 
que lui oppose I’aponevrose jambiere; il pense que 
c est par les trous qui livrent passage aux anastomoses 
entre les veines superficielles et profondes que se fait 
1 infiltration sanguine, quand I’epanchement est cons- 
titue dans leur voisinage; il explique de meme la 
transmission des inflammations profondes vers la sur- 
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f.PP II termine en insistant sur le traitement, qui 
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Etiologie et pathogenie — « Les ulcferes yariqueux, 
dit M. Reclus, constituent le gros des iilceres simples », 
et les auteurs ont beaucoup discute (Schwartz) sur les 
relations qui existent entre les varices, d’une part, et 
la production des ulceres dits yariqueux, de I’autre. 
Actuellement encore, on n’est pas tout a fait d’accord 
k ce sujet. Gilson, dans son article [Diet, de medecine, 
et de chirurgie pratiques, article Ulcere et ulceration), 
expose tout ce qui estrelatif a I’histoire de cette ques. 
tion encore controvers6e, que nous allons essayer de 
r6sumer d’apres MM. Schwartz et Reclus. 

Ce qui montre bien qu’il n’y a pas une relation 
absolue entre I’ulcere et les varices, e’est que des 
individus trSs peu yariqueux sent atteiuts d’ulc6res 
etendus, tandis que d’autres qui portent des varices 
tres volumineuses ne pr^sentent aucune tendance a 
I’ulceration des teguments; bien plus, un ulcere peut 
se dSvelopper sur un membre dont les veines profon- 
des sent seules variqueuses, ainsi que le d^montre 
S^journet dans sa these (observation XIII). 

« L’influence de la dilatation veineuse, dit M. Reclus, 
semble perdre un peu de terrain. On a remarqu6, en 
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effet, depuis nombre d’ann6es, que les grosses varices 
ampulaires qui recouvrent parfois les membres de 
leurs 6normes nodosit^s s’accompagnent fort rarement 
d’ulc6res, Men plus frequents dans les cns de varices 
profondes, ainsi que Verneuil I’a montre jadis, et 
surtout dans les phlebectasies cutan6es, dans les vei- 
nosites superficielles et t6nues. Le professeur Le Fort 
insiste particuli^remeut sur les dangers que ces der- 
ni6res variates font courir k la nutrition r6guliere de 
la peau. N’est-il pas de toute evidence que les alM- 
rations des petits vaisseaux retentissent plus directe- 
ment sur la vitality des 616ments anatomiques dont le 
milieu organique est souvent modifi6 par un cedSine 
persistant? Les veines n’agissent done que par le 
trouble qu’elles apportent dans I’exercice rogulier des 
^changes nutritifs. » 

Les arteres, d’ailleurs, ont aussi leur part derespon^ 
sabilite et les recherches de Michel Schreder. de Rienzi, 
de Qu6nu et de Gilson prouvent que la d6g6n6rescence 
atheromateuse de leur paroi est presque de regie ici. 
C’est ainsi que (Reclus), sur 9 autopsies, ils ont trouv6 
6 fois des alterations de cet ordre; la clinique confirme 
le fait et en prouve I’exactitude par les traces sphyg- 
mographiques et la palpation des vaisseaux. De plus, 
les nerfs eux-memes peuvent etre atteints..« Le cas 
que j’ai public avec Gombaut, dit M. Reclus, a le m6rite 
d’etre le premier en date, mais il est loin d’avoir la 
rigueur des faits 6tudi6s plus tard par Qu6nu, et c’est 
bien lui que revient le m6rite d’avoir demontr6 que 
les ulceres s’accompagnent de Msions fort nettes des 
cordons nerveux. Sur six cas pris au hasard, six fois 
il les a constatees. » 

Elies consistent en « une scMrose a la fois intra et 


extra-fasciculaire, provoquee elle-meme par la dilata¬ 
tion variqueuse des vasa nervosum; la phlebectasie 
prend les gros et les petits vaisseaux et ne respecte 
pas les veinules des cordons nerveux. Les varices 
seraient done deux fois coupables : on les accusait deja 
de provoquer I’ulceration par Foedeme et les troubles 
nutritifs qu’il entraine; on les convainct d’y aider 
encore par Fintermediaire des nerfs dont les lesions 
se traduisent par des pbenomenes de dystropbie. Les 
os, eux aussi, peuventetre atteints; nous avons signal^ 
des cas ou, des bypertropbies 6normes ayant plus que 
triple le volume du tibia et du p6ron^, ceux-ci soule- 
vaient le tissu cellulaire, comprimaient les vaisseaux, 
distendaient les t6guments et diminuaient encore la 
resistance de leurs tissus. 

« Nous avons done, avant Fulcere et pour expliquer 
son apparition, des lesions primitives des veines, des 
arteres des nerfs et parfois des os. Mais, en reeber- 
ebant si une cause superieure ne provoquerait pas ces 
alterations des divers tissus de la jambe, on a 
remonte jusqu’S, un etat constitutionnel tenant sous sa 
dependance les varices et Fatberome, les scleroses 
nerveuses, les hyperostoses et nombre d’autres trou¬ 
bles tropbiques observes cbez les individus attaints 
d’ulceres de jambe : lesions des poils et des ongles, 
eruptions cutaiiees, oignons, deformations articulaires, 
du rbumatisme ebronique, ecz6ma, migraine. Cette 
cause generatrice serait Fartbritisme. Grace a cette 
complication nouvelle, nos ulcei’es simples seraient 
pleinement dans le groupe des ulceres diatbesiques, 
dont ils avaient ete detaches avec tant de soin par les 
pathologistes. » 

D’aprfes Gilson, dans son article, et Auguste Broca 
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dans sa thfese, Fenchainement des causes qui, en der- 
niSre analyse, ameneront I’apparition de I’ulcere 
serait le suivant: un meme 6tat constitutionnel, I’ar- 
thritisme, preside a la fois aux lesions arterielles et 
aux lesions veineuses, voire m6me aux lesions ner- 
veuses, qui pourraient etre primitives et ne seraient 
pas toujours determin^es par les dilatations vari- 
queuses; mais bientot ces lesions, retentissant les unes 
sur les autres, aggraveraient encore le mal. D’artere 
k veine, de veine 4 nerf, dit Broca, et nous ajouterons 
de nerf 4 os et d’os 4 peau, il y a echange reciproque 
de mauvais precedes, et le tout concourt 4 faire des 
jambes ainsi atteintes un lieu de moindre resistance, 
4 y rendre les tissus « infirmes », pour employer une 
expression de M. Besnier. 

Les tissus etant ainsi predisposes, qu’un accident 
quelconque s’abatte sur eux, et I’ulcere s’6tablira ; 
(( Un traumatisme insignifiant, une inflammation 
legere, une pbiebite ampullaire ou serpentine, sup- 
puree et ouverte, le moindre petit abces variqueux, 
la dermatose la plus fugace, suffisent pour cr6er la 
premiere perte de substance, la solution de conti- 
nuite qui, grace 4 la nutrition insuffisanle du membre, 
va degenerer en ulcere. Les elements anatomiques, 
dej4 4 dcmi morts dans leur milieu organique dese- 
quilibre, tomberont au premier choc, 4 la premiere, 
atteinte inflammatoire. Ajoutons, et Broca insiste 
beaucoup sur ce fait, quel’arthritisme, cause premiere 
qui a preside aux alterations originelles des arteres, 
des veines et des nerfs, preside encore 4 1 apparition 
de l’ecz6ma, cause seconde si frequente du processus 
ulceratif. Si I’eczema vient s’abattre .sur la jambe 
et non ailleurs, c’est que les varices ont fait du 
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membre inferieur un lieu de moindre resistance. » 
En somme, nous pouvons dire, avec Broca, que, 
aujourd’hui, la nature du terrain sur lequel la lesion 
evolue est assez bien connue; mais, en general, on 
s’etait peu occupe jusqu’a nos jours de la nature 
primitive de cette lesion. John Gay (1878) a eu raison 
de dire: « Je ne pense pas qu’il existe une notion 
claire sur la distinction specifique entre les ulceres 
variqueui^ et les autres ulceres dejambe, siege favori 
^ -^Ndes ulceres de diverses varietes, et sur le ihoyen de 
■^heur diagnostic. » 

La question avail et6 mieux posee, des 1835, par 
^.-C. Spender, dans un travail peu connu en France et 
^wui a ete resume par Auguste Broca. « Les ulceres de 
^^^■yjambe, dit I’auteur, ont une grande frequence, souvent 
expliquee par la dedivite du membre, par son eioi- 
gnement du centre circulatoire, par son exposition 
facile aux traumatismes. Mais ces conditions existent 
chez tons les sujets. II faut done une autre e.xplication, 
et on la trouve dans une alteration pathologique pal¬ 
pable, dans retat variqueux des veines. Et ,pour com- 
prendre la production des varices, la gene naturelle 
de la circulation des membres inferieurs ne suffit pas 
davantage. II faut y joindre ou bien un arret meca- 
nique de la circulation veineuse par obstacle acci- 
dentel, ou bien un affaiblissement par cause interne 
de la paroi vasculaire. Les varices sont un fait capital 
dans la pathologie des ulceres de jambe; elles ne sont 
pas la consequence (comme on le disait couramment 
alors), mais la cause. Elles donnent lieu a des inflam¬ 
mations veineuses et peri-veineuses d’oii resulte tantot 
un amincissement extreme de la peau, tantot un epais- 
sissement avec eiat spongieux. D’autre part, la circu- 


lation est gen6e, le membre s’inllUre, sa Mtalite 
diminue, et avec elle sa resistance aux traumatismes; 
cela pent' aller jusqu’a la production spontan6e 
d’ulcferes.' 

« Mais souvent les varices sont'perdues dans I’em- 
patement qu’elles provoquent, et c’est pour cela quo 
Bell Underwood, E. Home, meconnaissent leur fre¬ 
quence. )) 

En outre, bien des affections eruptives surviennent 
sur les jambes plus souvent qu’ailleurs, et cela est du 
aux varices. Cette opinion est exprim6e par J.-C. 
Spender (p. 51) avec une nettete absolue (cite par 
Auguste Broca) : « Les jambes sent, comme le reste 
du corps, le sifege d’ulceres specifiques, resultant d’une 
infection de I’organisme. La raison qui fait localiser 
ces ulceres aux membres inferieurs, de preference 
aux autres parties du corps, peut etre due S. la coin¬ 
cidence des deux causes exposees ci-dessus. L’exposi- 
tion du membre aux violences exterieures le rend sujet 
aux blessures, tandis que la presence des varices le 
rend enclin a s’ulcerer; et une blessure ou un ulcere 
une fois formes prennentun caractere speciflque quand 
il existe dans I’organisme une disposition capable de 
le produire. » , 

((II faut done, ajoute Auguste Broca, comme cela est 
g6n6ralement admis, diviser les ulceres en locaux et 
diathesiques; mais, dans chacune de ces classes, il 
y a e, distinguer les ulceres variqueux et differencier, 
par exemple, I’ulcere sypbilitique variqueux et I’ul- 
cere sypbilitique non variqueux. Cette notion est 
capitale pour le traitement; toutes les fois que la 
phiebectasie existe, on doit avoir recours a la com¬ 
pression. Quand il y a une cause generale, il est 
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n^cessaire de s’adresser a elle en meme temps ; et, 
pour s’en rendre compte, quand on est en presence 
d’ulcferes druptifs, on doit regarder s’il n’y a rien 
d’analogue sur le reste du corps. » 

Telles sont les principales idees d6veloppees par 
J.-G. Spender. C’est, en somme, celles qu’Auguste 
Broca reprend dans sa th6se, surtout pour montrer 
I’importance des elements druptifs dans la production 
des ulc6res variqueux. 

Nous avons vu tout A I’heure que les ulceres se pro- 
duisent assez souvent avant la dilatation du reseau 
veineux superficiel. Si, aujourd’hui, lefait nous parait 
des plus simples, puisque la phl6bectasie, ainsi que 
Fa demontre Verneuil, ddbute presque constamment 
par les veines profondes, cette interpretation n’etait 
pas admise autrefois. Tout le monde, comme le dit 
Auguste Broca, pensait que les varices profondes 
etaient exceptionnelles, si m^me elles existaient. 
Aussi, la doctrine classique, celle de J.-L. Petit 
(p.S30),de Bell, d’Undervood, d’Everard Home, etait- 
elle que les ulcferes peuvent se compliquer ulterieure- 
ment de varices, dont ils sont la cause et non Feffet. 
Vidal de Cassis exprime cette opinion de la manifere 
suivante: « G’est aux jambes qu’on observe le plus 
d’ulceres primitivement variqueux, c’est-S,-dire de ceux 
dont la cause premiere est dans cette maladie des 
veines. On y voit aussi d’autres ulcerations ou 
d’autres solutions de continuite, compliquees de Fetat 
variqueux (p.H2). xDans sa tbSse, citee par Auguste 
Broca, Clerc (1841, est plus affirmatif encore (p. 6), 
et, en 1852, Jousseaume dcrit que «les ulcSres, les 
abces des membres par Firritation cbronique qu’ils 
causent, determinent presque toujours des varices au 
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voisinage». On voit ce qu’il faut penserde cette doc¬ 
trine, et nous avons vu comment elle a et6 renvers6e 
par les recherches modernes. 

Les auteurs anciens, dit encore Auguste Broca, 
ont 6te frapp6s de ce fait que souvent, sur une jambe 
variqueuse, la moindre solution de continuit6 d6g6- 
nere en ulcere, et ce manque de vitalit6 a 6t6 exph- 
que tout d’abord par la stase qu’engendre I’ulcSration 
des parois veineuses. J.-L. Petit invoque la gene du 
cours du sang et de la lymphe, et Boyer (t. II, p. 246 
et 296) I’explique par la compression qu’exercent les 
veines dilates sur les lymphatiques voisius. Les acci¬ 
dents sent, pour lui, proportionnels au nombre et au 
volume des varices. 

« Les varices petites et nombreuses sont sans 
, inconv6nients. )) Pour Andral (1829), le sang veineux 
accumuld dans les capillaires y produit, par sa pre¬ 
sence, une stimulation semblable k celle que determi- 
nerait la presence d’un corps dtranger. Cruveilhier 
■ (1849, t. I,p.l81, etIV, p. 26) insiste sur I’lmportauce 
de rmdeme dans Finflammation ulcereuse. Nelaton et 
Follin sebornent Reiter Boyer, quoique deji, en 1816, 

Delpecb,tout en incriminantl’empatementdumcmbrc, 

ait sign ale le ddfaut de correlation entre le volume 
des varices et le degrd d’infiltration du tissu cellulaire. 
Mais e’est encore Verneuil qui a insiste sur ces varia¬ 
tions de gravite, signaldes seulement par les autres 
auteurs et dont, if est vrai, il dit, dans son article de 
la Gazette hebdomadaire (1861, p. 812), que la cause 
lui echappe encore. Puis on reconnut la gravite 
frequente des veinosites, sur laquelle nous avons 
sufflsamment insiste plus haut. ^ ^ 

« Mais Finfluence attribuee a Foedeme, k 1 inliltra-. 
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tion d’un membre, reste prepond6rante pour Lafage 
(p. 11), Ricard (th. 1873, p. 9), Billroth (p. 487); et,’ 
parmi les travaux plus nouveaux, la simple stase 
veineuse est encore seule invoqu6e par Golding-Bird 
(1879), par Keening (de Gceltingue) (1879), par John 
Hodgson(1882),par Jameson (1882)enfln,quiexplique 
ainsi la gravity plus grande des varices int6ressant 
les derniferes ramifications veineuses.» 

Consequent avec cette doctrine, J.-L. Petit conseil- 
• lait de saigner les veines variqueuses sur le territoire 
desquelles existeun ulcere (t. II, p. 52). Mais « est-ce 
en diminuant la gene circulatoire que ^obliteration 
des varices correspondantes conduit h la cicatrisation 
de I’ulcere, comme de nombreux auteurs disen I 
1 avoir observe? II y a 14 un point de pratique qui, au 
premier abord, semble bizarre, quelle que soit du reste 
la mani6re dontles varices agissent pour provoquer la 
formation d’un ulcere ». 

On a reconnu ainsi peu 4 peu que. I’oedeme n’est 
pas « I’intermediaire oblige entre les varices et 
I’ulcere; que,dans certains cas, la theorie ancienne se 
trouvait en defaut ». De 14 des recherches nouvelles 
qui ont conduit 4 constater qu’4 cote des ulcerations 
veineuses il faut considerer celles des nerfs et des 
arteres. 

Celles des nerfs ont ete vues les premieres, clini- 
quement d’abord, puis anatomiquement. Leveilie, 
des 1812, signale le refroidissement des jambes 
atteintes d’ulceres variqueux (t. Ill, p. 154). Verneuil 
decrit les crampes des mollets chez les variqueux, et 
Auzilhon (1869) semble avoir ete un des premiers 4 
tacher de mettre nettement en relief le role du systeme 
nerveux. Tels ont ete les precurseurs des recherches 
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precises cle nos contemporains, sur lesquelles nous 
avons insists longuement. 

Le lieu d’Sleclion des ulc&res variqueux est d’ordi- 
naire en bas et &, la face interne de la jambe. « Cette 
prSference s’expliquerait par ce fait qu’en bas et en 
dedans la face interne du tibia est, pour ainsi dire, 
sous la peau, et la couche des parties molles, fort peu 
epaisse, est facilement prise et contuse entre le plan 
osseux et la violence extSrieure. Le membre gauche 
est plus souvent frappS que le droit, et, d’apres 
Pouteau, il y a 7 uleferes 4 gauche pour 3 S. droite. La 
proportion serait beaucoup moins grande pour 
Parent-Duchatelet, qui, sur SIO cas, en trouve 270 k 
gauche et 240 a droite; mais, sur 227, Philippe Boyer 
en note 193 gauche et 94 k droite. Enfin,' Blandin dit 
que, sur 35 malades, I’ulcSre s’est montrS 27 fois a 
gauche et seulement 8 fois k droite. Richerand 
explique cette prSdominance indiscutable par une 
faiblesse congenitale que partagerait, du reste, tout le 
meme c6te du corps et qui favoriserait I’apparition de 
FulcSre. Boyer invoque I’habitude qu’ont les ouvriers 
de porter la jambe gauche en avant ppur agrandir 
leur base de sustentation ; elle est alors plus exposSe 
aux heurts ou aux chocs qui dSchirent ou entament 
la peau. Pouteau y voit I’influence de PS iliaque qui, 
lors de sareplStion par les matieres fScales, comprime 
la veine. Celle-ci se dilate, les varices recurrentes sc 
ferment, I’oedeme gonfle les tissus et les uleferes se 
forment. » (Reclus). 

Les ulceres sont plus frequents chez les hommes 
que chez les femmes, adonndes h des travaux moins 
penibles. « Sur 243 ulceres studies par Philippe Boyer, 
187 furent observes chez I’homme et 56 chez la 
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femme. Parent-Duchatelet nous doniie une proportion 
&, pen prfes identique. » Ils sont, comme les varices, 
plus frdquents aussi chez les sujets de haute stature : 
Gerdy dejS, avaitsignald que cette cat6goried’individus 
est plus souvent atteinte de phlebectasie 4 cause de 
la course plus longue que le sang doit fournir chez 
eux. II est certain que la circulation veineuse et lym- 
phatique doit y etre moins active, et cette lenteur 
plus grande nuit sans doute aux ^changes nutritifs. 
Aussi, qu’une cause occasionnelle survienne, et elles 
sont toujours instantes aux membres infdrieurs sans 
cesse exposes aux traumatismes detoutordre, Tulcfere 
se ddveloppera. « On pent, par exception (Reclus), 
rencontrer Jes ulcSres variqueux chez les enfants et 
les adolescents ; mais, en general, ils se ddveloppent 
plus tard, de vipgt 4 trente ans,. disait Parent-Ducha¬ 
telet ;avec la plup art des auteurs contemporains, nous 
pensons qu’ils apparaissent surtout dans I'age mur. 
Schreider nous donne, dans sa thdse, une statistique 
dressde 4 la Piti6 de 1878 4 1882, ou Ton voit les 
ulceres etre surtout communs entre quarante et cin- 
quante ans.. On insiste beaucoup sur I’influence de la 
profession, et cedes qui exigent la station verticale 
prolongee, ou le sang circule mal, seraient vraiment 
funestes; les laquais, les imprimeurs, les scieurs de 
long, les menuisiers sont tres souvent frappds. » Des 
varices se forment facilement chez eux, ainsi que 
nous I’avons dit 4 I’dtiologie de cette affection, qui 
pr6parent le terrain pour les ulceres.' 

Anatomiepathologique. — « Nous ne connaissons pas, 
ou nous connaissons mal, dit M. Reclus, les modifica¬ 
tions intimes subies par la peau ou I’ulcdre va se 
ddvelopper; Billroth nous dit qu’elle est rouge, en- 



flamm^e, sensible k la pression; elle est 6paissie, 
infiltrSe de s6rositd; les cellules molles de la couche 
de Malpighi proliferent, mais elles ne se keratinisent 
plus comme a I’dtat normal, et I’epiderme, mince et 
fragile, parfois soulevd par quelque vdsicule on quel- 
que phlyct^ne, se ddchire en laissant S, nu une couche 
papillaire suintante et suppurante. Les secretions se 
dessechent ; elles forment une croute brune sous 
laquelle s’accumule le pus et qui, en tombant, mon- 
tre rexulcdration plus profonde et plus etendue. 
L’ulcere s’organise peu & peu, et les Idsions qu’on 
observe, nous les avons souvent constatees au 
microscope sur des coupes d’ulcferes de jambe, 4 peu 
prSs les seuls dont on ait etudie la nature. » 

Nous ne parlerons, bien entendu, pas ici de I’etat 
des varices, que nous avons suffisamment dtudiees 
prdcedemment; nous ne nous occuperons que des 
lesions des tissus constituant ou avoisinant I’ulcere. 

La peau, le tissu cellulaire sous-cutane, I'apone- 
vrose, le perioste lui-meme, forment une couche uni¬ 
que, d’aspect lardace, qui, le plus souvent, mesure 
8 e, 10 millimetres. La rupture des capillaires y est 
frequente; aussi trouve-t-on qS, et IS, des suffusions 
sanguines, des dots rouges, parfois des caillots de 
volume variable. « Sur une coupe qui comprend toutc 
I’epaisseur, on aper^oit d’abord l.a couche des bour¬ 
geons charnus, rares ou nombreux, greles omexube- 
rants, puis, au-dessous, une masse translucide, com- 
posde d’dldments embryonnaires, parcourus par des 
anses vasculaires nombreuses, des fibres conjonctives 
races et de la substance amorphe en trfes grande abon- 
dance. Les glandes sudoripares et les glandes s6ba- 
c6es, tout ce qui de pres ou de loin rappelle les t6gu- 


merits normaux et les tissus sous-jacents,. ont com- 
pl6tement disparu, noyes clans la ndpplasie inflam- 
. matoire chronique. » 

Gilson, qui a fort bien dtudid les modifications des 
tissus aux environs de Tulcfere, nous dit que « la peau 
y possfede bien encore des couches differentes, mais 
que la texture en est alter6e; I’dpiderme est tres 
dpaissi, les papilles sous-jacentes sent hypertrophides, 

. le derme est parcouru par un rdseau capillaire plus 
dilatd et les mailles sent encombr^es de cellules 
embryonnaires qui tdmoignent de la propagation 
inflammatoire. Ici encore, les glandes des teguments 
ont disparu ou sont atrophi^es. Les artdres du mem- 
bre malade, celles surtout qui avoisinent la perte de 
substance, sont ath^romateuses, et nous avons dejS, 
dit que, dans neuf autopsies, six fois les degdndres- 
cences et les incrustations avaient 6te rencontr6es. 
Dans un certain nombre de cas, on a bien invoque 
I’age des malades et pr6tehdu qu’il ne s’agissait, en 
definitive, que de cet athdrome si frdquent chez les 
vieillards. Mais I’examen de sujets plus jeunes, chez 
qui I’ulcdration des arteres a dte constatde, enlfevc 
toute valeur 4 cette objection ». 

Nous ne ferons que signaler les degen6rescences 
nerveuses, que nous avons longuement exposdes en 
parlant des varices elles-rndmes, et nous n’avons plus 
que deux points k traiter ici : les alterations des 
muscles et celles des os. 

Les premibres ont ete bien dtudiees par M. Quenu, 
qui a montre « que le tissu conjonctif interposd aux 
faisceaux musculaires est devenu fibro-adipeux; un 
grand nombre de faisceaux perdent leur striation et 
se remplissent d’une substance finement grenue, ou 


I’osmium decfele des gouttelettes de graisse ; il n’y a 
pas d’altSration vitreuse. Dans quelques preparations, 
la proliferation du sarcolemne est evidente. En resu¬ 
me, il s’agit d’une myosite interstitielle chronique, 
avec infdtration graisseuse de faisceaux primitifs » ; 
et M. Reclus ajoute que les apondvroses, le tissu 
flbreux, les tendons sont parfois altdres aussi, « et 
nous relevons dans la science un assez grand nombre 
de cas on il y avail une ossification plus on moins 
etendue des gaines aponevrotiques des muscles, de 
leurs membranes de cloisonnement, des lames 
flbreuses qui unissent les os et meme de I’atmo&phere 
celluleuse qui enveloppe les paquets vasculo-ner- 
veux. » 

Les hyperostoses (1) consecutives aux ulceres rebel- 
Ics de la jambe sont connues depuis longtemps; J.-L. 
Petit, nous dit deja que « quand les ulceres voisins 
passent un an, les os se carient ». Marjolin avait vu 
que,« lorsque I’ulcere est ancien et profond, on remar- 
que souvent que le p6rioste et m6me que les os situ6s 
dans son voisinage sont plus ou moins tum6fi6s. » 
Lallemand, Rigaud, les auteurs du Compendium, Follin 
et Duplay tentent m6me une courte description de ces 
alterations osseuses, sur lesquelles M. Reclus a publie, 
en 1875, un memoire assez dtendu, base sur une s6rie 
d’observations personnelles et sur les pieces d(ipos6es 
par L’Herminier au mus(ie Dupuytren, et qui ont trait 
i des tibias et des p6rones de negres amputes pour 
des ulceres rebelles. 

L’ostSite destructive est rare, dit M. Reclus; et, sur 

(1) Ce passage est extrait de [’article de M. Reclus dans le 
Traitede chinirgie. Get auteur y fait une remarquable 6tude de 
ces lesions osteop^riosliques. 
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21 pieces, nous n’en trouvons que 3 ou Fulcere de 
voisinage ait provoqiie une perte de substance del’os. 
Dans un cas, les deux tiers de la circonference diaphy- 
saire Staient r^sorbds; le canal central etait ouvert. 
Dans les 18 autres pieces, I’ostSite dtait productive. 
Mais ici, une distinction est n6cessaire, car tantot, et 
plus souvent, les parties n6oform6es de I’os sont spon- 
gieuses et d’un tissu rareliS, tantbt il s’agit d’une 
osteite condensante. C’est ainsi que, dans deux cas 
de L’Herminier, Dos est lourd, compact, 6burne; les 
parois mesurent de 8 4 16 millimetres, le canal md- 
dullaire est retrod sans etre oblit6r6. Dans une de nos 
observations, la distance qui separait la moelle de la 
surface etait de 14 millimetres. Aussi, devons-nous 
conclure que, si, d’ordinaire, la diaphyse estrareflee, 
il existe des faits indiscutables ou I’ulcere a determine 
une osteite condensante. 

Le plus souvent, on trouve, au-dessous de Pulcere, 
une saillie oblongue, qui dessine, en les exagerant, les 
contours de la perte de substance. Elle forme une 
sorte de plateau irregulier dont le tissu est areolaire, 
un peu rarefle; sur d’autres pieces, le tibia est spon- 
gieux et comme souffle; les diametres sont agrandis 
par les assises irr6gulieres que la periostite chronique 
a deposees en couches stratifiees; il est alors fusifor- 
me, souvent triple de volume, et, sur les points renflds, 
la surface est tantot couverte d’osteophytes semblables 
a des aiguilles, des gouttes de cire, des lamelles a 
bords aigus, des massues ou des gourdes, et qui h^ris- 
ent le tibia et le p6ron6, comme si ces os, enduits 
u une substance visqueuse, avaient ete plonges dans 
un amas de ces neoformations; tantot plane, cribl6e 
de trous. il rappelle un madrepore ou Une fine Sponge, 
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Chez un individu amputd pour un ulcere vieux de six 
anndes et rebelle a tout traitement, les parties molles 
de la jambe semblaient faire ddfaut; le tibia, demesu- 
rement grossi, dtait fusionnd avec le perond; et, lors- 
qu’on examine la coupe transversale au niveau du trait 
d’amputation, on apercoit des canaux qui logent les 
vaisseaux, les nerfs, les tendons et les muscles; les 
aponevroses superficielles et les profondes meme, les 
ligaments interosseux, les gaines des vaisseaux et des 
nerfs, les lames interniusculaires incrustdes de sels 
calcaires convergent et vont se confondre avec le massif 
,osseux central. 

Symptomes. — Le debut des ulcdres varie selon la 
cause oecasionnelle qui provoque leur apparition. 
Tantbt, la varice s’enflamme et crdve; tantot, la rup¬ 
ture est prdcedee d’un abcds, tantot d’une dcorchure 
banale, qui ne gudrit pas sur un membre variqueux; 
d’autres fois, comme nous le verrons, le ddbut a lieu 
par une druption cutande, une phlyctene, une pustule 
d’ecthyma qui souleve et ddtruit I’dpiderme. Astley 
Cooper, d’apres Reclus, signale un mode d’invasion un 
peu diffdrent et qui est loin d’dtre rare : « Sur les 
teguments, parfois blafards, tdnus et ceddmateux, 
mais le plus souvent rougis, violacds, ecchymotiques 
et modifids par des druptions eczdmateuses succes- 
sives, on voit des petites taches rougeatres, parfois 
nombreuses et sdpardes a peine par une bande de 
peau moins altdrde. Ges taches deviennent livides, 
puis noires; ce sent de minimes eschares qui s’dli- 
minent; la premiere poussde inflammatoire, une 
lymphangite, un drysipele, ddtruit les tdguments 
intei'mddiaires et rdunit en une seule toutes ces 
petites plaies gangreneuses. Mais qu’il s’agisse S, Tori- 
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gine d’un traumatisme, d’une phlegmasie ou de ces 
plaques gangreneuses diss6min6es, la perte de subs¬ 
tance s’agrandit bientot et prend un aspect prompte- 
ment caract6ristique. » 

Nous devons 6tudier, dans I’aspect clinique de 
I’ulcfere variqpeux, le fond, les bords et les regions 
avoisinantes. 

Le fond est d’ordinaire gris, terne, pale, tapiss6 de 
bourgeons charnus qui peuvent prendre les formes et 
le dSveloppement les plus divers. Ils sont tantot 
greles, tantot volumineux, mous ou plus ou moins 
. resistants. ^ 

Quelquefpis, ils sont ecchymotiques par places, « et 
leur coloration vineuse contraste alors avec I’aspect 
lardacd des parties avoisinantes; leur exuberance 
indgale cr6e des anfractuosit6s, des depressions rem- 
plies d’une matifere pultacee et diphtSroide. » Sous 
I’influence du repos et d’un traitemcnt approprie, ces 
surfaces se detergent d’ordinaire au bout d’un temps 
plus ou moins long; les fongositds se detruisent et 
au-dessous « se forme une membrane veloutee et 
legerement papillaire; parfois celle-ci s’enflamme 
a son tour, devient aride et s6che, puis laisse 
suinter une substance ichoreuse, sanguinolente, 
putride et d’une odeur nauseabonde. Rien n’est plus 
variable que cette surface ulcdree, soumise a toutes 
les fluctuations que lui impriment la marche, la sta¬ 
tion verticale longtemps prolong6e, ou memo I’etat 
de sant6 et de maladie ». Sous I’influence d’un simple 
embarras gastrique, on voit souvent le fond tomen- 
teux devenir plus sec et plus livide, de meme que la 
marche ou meme simplement la station debout d6ter- 
minent des hemorragies qui permettent, au simple 
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examen du pansement d’affirmer, que le malade s’esl 
leve. 

Les Lords de I’ulcfere variqueux simple sont en 
general rdguliers, pen ddcoupes, « sans indentations 
profondes et nombreuses; ils sont saillants, 6paissis, 
en forme de bourrelet et surplombent le fond de la 
perte de substance. » Tr6s rarement ils sont minces 
et d6coll6s; mais nous verrons que les differentes 
diathfeses leur impriment souvent un aspect tout par- 
ticulier, qui, dans certains cas, pent etre caract6risr 
tique, et que nous dtudierons dans un instant. 

Sous I’influence d’une poussde inflammatoire, 
ces bords se boursouflent, se soul6vent et la perte 
de substance semble beaucoup plus profonde qu’elle 
ne I’est en reality. « Que cette turgescence ced6ma- 
teuse sedissipesous I’influencedu repos, par exemple, 
les bords s’affaissent et I’ulcfere, aii premier aspect, 
si fortement accusd, se trouve a niveau, presque h 
fleur de tdgument.,'» 

Au del4 des bords, dit M. Reclus, les tissus sont 
altdrds et la peau qui limite I’ulcere est epaissie ; sa 
trame conjonctive scldrosee a etouffS les glandes 
sudoripares et I’appareil pilo-s6bac6. Aussi, sa sur¬ 
face est glabre dans une zone assez etendue. Plus 
loin, au contraire, ajoute-t-il, les polls sont souvent 
hypertrophids et les ongles des orteils exuberants et 
deformSs. Rien n’est plus variable que la coloration 
des teguments, modifies presque toujours par des 
eruptions eczdmateuses, comme nous le verrons plus 
loin; ils sont blancs parfois, mais d’ordinaire bruns, 
pigmentds, parsemes de ces taches jaunes, fauyes ou 
rouges,’bien ddcrites autrefois par Verneuil. L’adhe- 
rence et la rigidite des teguments sont telles que le 
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membre semble envelopp6 « d’une gaine de cuir ». 
Les s6reuses doublfies de neo-membranes ne laissent 
qu’un jeu limits 4 leurs tendons. II n’est pas jusqu’aux 
articulations voisines quine soient atteintes ; la join¬ 
ture tibio-tarsienne pent voir sa synoviale indorse et 
fongueuse, et son cartilage diarthrodial se r6- 
sorber. 

Ainsi que nous I’avons dit, I’ulcere variqueux 
simple siSge presque toujoursdansla moitie inferieure 
delajambe et sur sa face interne, quoiqu’on en ait 
observe en un point quelconque de ce segment de 
membre. Quelquefois limits a une surface de quelques 
millimetres de diamStre, il provoque souvent aussi 
de larges pertes de substance « qui d6nudent une 
grande partie de I’organe ». Lorsqu’il entoure le 
membre tout entier, formant autour de lui une sorts 
de bracelet de hauteur irreguliere, saignant et fon- 
gueux, lorsqu’il est annulaire on circonf^rentiel, sa 
gravity devient extreme, car I’experience demontre 
qu’en pared cas on ne doit guere compter sur la 
cicatrisation. Cette surface suintante, icboreuse, sur 
laquelle peuvent s’abattre tant de complications, 
n^cessite presque toujours une intervention radicate: 
I’amputation. Heureusement que de telles dimensions 
sont rares; en g6n6ral, les-ulcferes sent arrondis, 
elliptiques, a grand diamfetre vertical. 

Auzilhon, dans son introduction 41’Stude de I’ulcerc 
simple (Paris et Montpellier, 1868), a 6tudi(5 la tem¬ 
perature du membre au niveau de I'ulcere 11 a cons¬ 
tate une elevation d’un demi-degre pendant la periods 
inflammatoire et un abaissement, par rapport au 
membre du. c6te oppose, lorsque I’ulcere est a la 
periode d’etat. Mais les recherches poursuivies depuis 
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par Schreider n’ont do:in6 quo des r6sultats contra- 
dictoires ou negatifs. 

II n’en est pas de meme, dit M. Reclus, que nous 
ne pouvons mieux faire que de citer en cette circons- 
tance, des troubles sensitifs etudi6s par Terrier (1) et 
par ses Aleves, S6journet (2) et Schreider (3). L’explo- 
ration de la surface ulc6ree est difficile et ne donne 
que des renseignements incomplets ; quelquefois, 
nous dit Terrier, la piqure ne determine pas de dou- 
leur, tandis que la pression avec le doigt ou la tete 
d’une 6pingle 6'veille une souffrance tres nette. Autour 
de la perte de substance, la sensibility est ymoussye, 
quelquefois abolie; quelquefois, les perceptions sont 
retarddes et les malades se trompent sur le lieu qui a 
yte le point de depart de la sensation; une piqbre 
pent etre rapportye a 10 ou 15 centimetres de son 
siege rdel. 

« Mais,sila sensibility ciladoulour est peu troubiye 
ou meme ne Test pas du tout, il n’en est point ainsi 
pour les sensations thermiques, dont les variations 
sont constarites. Les corps chauds provoquent bien 
une sensation de brulurc, mais avecun retard dans la 
perception ; les corps froids paraissent chauds dans 
une zone d’ytendue variable tout autour de I’ulcere. 
La sensibility tactile est aussi fort souvent alterye. 
Pour I’explorer, 11 faut toucher lygyrement avec un 
objet de petit volume, et cela sans exercer aucune 
pression, car on reveillerait la sensibility profonde, 
qui est presque toujours normals. » 

(1) Terrieii, ElcmcnU de pathologie chirurgicale generate, 
p. 656. 

(2) Sejodrset, Th. de Paris, 1877. 

(3) Michel Schreider, Pathogenie des ulceres idiopathiques de 
lajambe. Th, de Paris, 1883. 
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Ajoutons encore, d’aprfes Terrier, que la cicatrice 
qui succiide a la perte de substance est le siege de 
phdnomenes identiques, et qu’on observe les memes 
troubles de sensibilit6, h un degre moindre il est vrai. 
Dem6me, onena constate Texistencesur lapeauprSte 
a s’cntamer ; non seulement ils accompagnent le 
processus ulcdratif, mais ils le pr^cMent et lui sur- 

vivent. -K-rf 

« Une analyse minutieuse prouve que la sensibilite 
tactile est rarement modifi6e, la sensibility a la douleur 
I’est ddj^ plus souvent et la sensibility thermique bien 
plus fryquemment encore. En elTet, ces trois ordres de 
troubles sensitifs reprysentent en quelque sorte les 
degres successifs d’altyration de la sensibility; les 
troubles de la sensibilite tbermique constituent le 
premier et ceux de la sensibility tactile le dernier 
degi-y qui traduit une alteration profonde des nerfs. 
C’estainsi que, sur un meme ulcere, on pent quelquc- 
fois observer trois zones, dont I’une, centrale, ne de- 
passant guere le voisinage des bords, a perdu sa 
sensibility tactile ;uneautre, placye immydiatement on 
dehors, mais dyja moins profondyment altyi-ye, pry- 
sente de I’analgysie; enlin, une troisifeme, plus cxte- 
rieure et plus etendue, ne nous offre que des troubles 
de la sensibilite thermique. » 

« Les ulcyres ont une marche bien irreguliere. En 
s-yneral, ils dvoluent sans douleur et, sauf quelques 
cas ils ne genent gufere les malades que par une 
certaine lourdeur du membre, des saignements an 
moindre traumatisme et surtout par un sumtement 
ichoreux et fytide. Ils persistent indefiniment avec des 
alternatives d’amelioration et d'aggravation; il n’est 
pas rare de voir, sur les bords, un lisere cicatriciel. 



dont I’extension r6tr6cit la perte de substance, s’a- 
grandir et gagner vers le centre lorsque la sante gend- 
rale s’affermit et que la jambe est maintenue, sans 
compression, dans le repos horizontal, tandis que ce 
meme Iis6r6 se detruit au moindre pretexte, au plus 
leger acc6s de fievre ou si le patient se livre a un 
exercice plus fatigant. Cependant, la reparation totale 
pent se faire : il se forme une cicatrice blanche, lissc, 
glabre, seche, intimement unie a I’os sous-jacent et 
dont la paleur contraste avec la pigmentation de la 
peau voisine, dpaisse, brune ou noire, trbs souvent 
eczemateuse et recouverte de croiiles et d’amas dpi- 
dermiques. Parfois, la gudrison spontande a dtd le fait 
d’un drysipele et, parmi vingt autres observations, 
nous citerons celle de Nicholls, qui vit un ulcere vieux 
de quinze ans se cicatriser a la suite d’un drysipele 
phlegmoneux. » 

Mais nous devons ajouter que, meme si la cicatrisa¬ 
tion a bien mai’chd et est complete, un ancien ulcdre 
est toujours un lieu de moindre rdsistance; la cicatrice 
est d’ordinaire mince, adhdrente, et le moindre trau- 
matisme ou la moindre inflammation fait rdcidiver 
rapidement la plaie ulcdreuse. Le membre qui a dtd 
le siege d’un ulcdre doit done etre protege avec un 
soin minutieux et tout particulier. 

VARIBTES ET COMPLICATIONS 

On trouve dans les vieilles nosographies des varidtds 
d’ulceres variqueux, sur lesquelles les anciens patlio- 
logistes se plaisaient a disserter longuement et qui 
sont devenues bien rares aujourd’hui. D’ailleurs, des 
qu’on a, par iiasard, I’occasion de les reconnaitre, les 
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moyens th6rapeutiques que nous avons a notre dis¬ 
position nous permettent de nous rendre rapidemenl 
maitres de ces complications. 

C’estainsique nous neferons que signaler les ulcSres 
vermineux, c’est-a-dire les ulcferes dans lesquels des 
insectes ont deposS leurs ceufs et ou des larves se dd- 
veloppent. Ces complications, dit M. Reclus, sont bien 
rares dans nos villes, ou la misdre et I’incurie sont 
encore fort grandes, mais ou I’hospitalisation plus 
facile et plus large recueille les malheureux atteints 
d'ulceres avant cette periode de ddcomposition. 

Nous serons aussi tres bref sur les ulcdres atones, 
ceux dont le fond est lisse, blafard, pulpeux, grisMre, 
sans bourgeons charnus, et dont le lisdre reste sta- 
tionnaire. On employait auparavant,* pour les mettre 
en Yoie de bourgeonnement, le vin aromatique, I’on- 
guent styrax, etc., qui ne sont, encore aujourd’hui, 
pas sans valeur dans quelques cas, comme topiques 
excitants. 

Les ulceres calleux sont caracterisds par des bords 
saillants, durs, infiltrds; « une prolifdration abondante 
des cellules dpithdliales et des dldments du derme a 
du se faire, qui sureleve les Idvres au-dessus du fond 
de la perte de substance; celle-ci se tapisse de plaques 
cicatricielles entre lesquelles s’ouvrent des crevasses 
d’oii s’dcoule un liquide incolore. » Quelques caute¬ 
risations, meme au thermocautere, et des dmollients 
en ont ordinairement raison. 

« Une varietd particuliere, dit M. Reclus, serait 
celle des ulcdres irritables. 11s se caractdrisent par 
leur hyperesthdsie : le moindre frottement, le simple 
contact y rdveille des couleurs vives ; la peau avoisi- 
nante est le sidge d’une sensibilitd exquise. On les 


rencontre surtout chez les femmes impressionnables 
et nerveuses, et peut-etre faut-il appliquer 4 ces 
ulcSres ce que Broca disait des mamelles : ce n’est 
pas I’ulcere, c’est la femme qui est irritable. Ajoutons 
que les ulceres sont appelds fongueux iorsque de 
lour fond s’dlevent des bourgeons charnus, volumi- 
neux, mous et pales, hemorragiques Iorsque la sur¬ 
face saigne facilement. Chez tous, d’ailleurs, quelle 
qu’en soit la varidtd, des trainees de lymphangite 
naissent souvent autour de la perte de substance et 
proYoquent des engorgements ganglionnaires aigus 
ou chroniques dans la region inguinale et crurale. La 
stase lymphatique et I’cedeme yeineux amdnent aussi 
un epaississement, une hypertrophie qui parfois 
s’dtend a tout le membre, atteint alors d’une veri¬ 
table elephantiasis. » 

Plus frequemment, I’ulcere est enflamme, et ce pro¬ 
cessus lui imprime un aspect particulier : « Sous 
I’influence d’un traumatisme nouveau, d’un ecart de 
regime, d’un coup de pied, les bords deviennent 
rouges, chauds, douloureux, tumefies; la peau qui les 
limite est tendue, luisante, parcourue de stries lym- 
phangitiques; le fond est violacd; les bourgeons 
charnus sont livides, turgescents, ecchymotiques et 
donnent du sang et du pus. De petits ulceres nouveaux 
apparaissent hors des limites du premier, dont les 
bords reculent d’ailleurs. Quand Forage est calmd, on 
constate que Fulchre s’est fort etendu. Dependant, 
cette inflammation a parfois une heureuse influence; 
clle pent modifier la vitality des tissus qui se cicatri- 
sent Iorsque le processus phlegmasique est tom- 
bd. » On cite, comme nous I’avons dit, des fails ou 
un drysipele, un phlegmon diffus a ddbarrassd 
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certains malades d’ulcferes rebelles de la jambe. 

La gangrene est une complication plus rare. Elle 
frappe surtout, dit M. Reclus, les malheureux en etat 
de mis6re physiologique, affaiblis par les privations 
ou sous le coup d’une grave dyscrasie, albuminurte 
ou diabfete; rinflammation se declare' et mortifie rapi- 
dement des plaques cutanees plus ou moins etendues 
que souleve bientot une secretion ichoreuse et puru- 
lente, d’une odeur nauseabonde. 

Ces lambeaux sphacdlds s’dliminent au milieu de 
douleurs fort vives. « D’autres fois la gangrene prend 
une forme difibrente : des masses pultacdes, des 
fausses membranes dpaisses recouvrent les fongositds; 
celles-ci se ddsagregent au-dessous, pour devenir 
bientot un putrillage sanguinolent, qui creuse I’ulcfere 
et en mine les bords; ils se ddcollent et reculent. Le 
phaged6nisme est une sorte de gangrene; en quel- 
ques jours, parfois en quelques heures, 1 ulcfere gagne 
de proche en proche; il ddtruit tons les tissus qu’il 
rencontre; sa marche est si rapide que les vaisseaux 
entamds sent ouverts avant qu’un caillot en ait obli- 
ter6 la lumifere, et des hdmorragies redoutables en 
sent la consequence. » 

Les ulcferes variqueux ont, outre ce que nous 
venons de dire, de nombreuses varietes. Auguste 
Broca les subdivise en deux groupes : les ulceres 
variqueux simples, « dus a la seule alliance des 
actions exterieures et des troubles nutritifs du mem- 
bre », et les ulceres variqueux hybrides, ou intervient 
I’etat general du sujet. 

G’est a cette forme d’ulc6res qu’Auguste Broca a 
consacrd sa these, dans laquelle nous puiserons la 
plupart des details qui vont suivre. 
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Apres un historique de la conception des ulceres 
aux diffdrentes 6poques, il nous fait remarquer qu’il 
ne suffit pas de dire avec Courty (p. 401) que certains 
ulceres de jambe sent entretenus par des causes dia- 
thesiques. « II faut montrer quelles sent ces causes 
et comment elles agissent. Cauvin s’y est efforce, mais 
avec peu de succ6s; et, s’il dit avec raison que I’m- 
fluence des diatheses est importante, il passe en 
revue successivement comme diatheses : 1° la syphi¬ 
lis- 2o la scrofule; SM’asthme; 4“ le systfeme nerveux; 
S" les maladies du coeur et surtout I’athdrome gdn^ra- 
lis6; O” I’arthritisme; 7° les varices; 8” la tuherculose. 
Cette simple 6num6ratiQn montre que le travail est 
encore a faire (1). » 

« Les maladies constitutionnelles, continue 1 au¬ 
teur, ont une grande tendance a produire des symp- 
tomes cutands, et, dans I’espece, les dldments druptifs 
seront une source frequente d’ulcdres variqueux. Il 
est done utile de faire une dtude precise de ces eld- 
ments. C’est ainsi seulement qu’on arrive k la con- 
naissance des ulceres. 

« Aucune conclusion n’est a tirer des observations 
anciennes, comme celle, par example, ou Morgagni 
met sous nos yeux « un vieillard presque octogdnaire, 
ayant eu autrefois des ulceres aux jambes (ce que des 
cicatrices prouvaient encore) et dont la peau de pres¬ 
que tout le corps dtait couverte de pustules hideuses ». 
Quant aux auteurs de ce siecle, lours descriptions 
sont plus que sommaires. Le mot « druption » suffit a 

Liston(t.I,p.265),4Follin(t.Il,p.547),etm6meJamain 


(1) Auguste Bboca, Etude eliniquesur quelqucs lesions cufanees 
des membres variqueux (ecz6ma, syphilis, ecthyma). Th. de Pans, 
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et Terrier ne mentionnentqueles furoiicles(t. I, p. 175). 
Billroth, plus precis, nomme Tecz^ma, mais sans le 
decrire, et il en est de m6me pour les theses de Jous- 
seaume (p. 191), Thi6baux (p. 12), Lafage (p. 9), 
Gaudard (p. 19), R. Hassan (p. 34). C’est dire que Ton 
peut repdter les. paroles de Cerdy, parlant des com¬ 
plications des varices : « Parmi ces accidents, il en est 
un qu’on arrete plus difflcilement: c’est I’inflamma- 
tioD ecz6mateuse, lasquameuse humide qui complique 
si souvent les varices des jambes; il est vrai que les 
chirurgiens s’en prSoccupent fort peu et n’en parlent 
guere que dans leur description des varices. » 

« Mais ce n’est pas tout, et- la syphilis presente des 
particularites int6ressantes lorsqu’elle sifege sur les 
membres variqueux. Id, quelques travaux sp6ciaux 
ont et6 faits, dus surtout a I’initiative de M. Verneuil. 
Mais le silence est complet dans les livres classiques, 
dans les monographies sur les-varices et les ulceres 
variqueux, dans les traites de syphiligraphie que j’ai 
pu parcourir. Le sujet cependant est important pour 
le diagnostic et, par consequent, pour le traitement, 
car la s6meiologie se trouve compliquee par ce fait 
que, si I’ecthyma syphilitique et Pecthyma non syphi- 
litique ne sont pas toujours faciles a distinguer 
I’un de I’autre, la question est bien plus malais6e 
encore a r^soudre lorsque les legers caractSres 
qui les s6parent s’effacent devant un aspect commun, 
dll aux varices. » 

He I’eczema variqueux. — Boyer (1833) et Devergie 
(1846) sont les premiers h s’dre occup6s de la ques- 
tion; et ce dernier dit nettement : « L’eczema non 
variqueux a son sifege le plus g6n6ral en dehors des 
jambes, et I’eczema variqueux a plus particulierement 
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son siege en dedans; cette derniere circonstance 
tendrait S, faire admettre cette vari6t6 comme toute 
spdciale et comme etant consecutive aux varices. » 

Les travaux de Bazin (1860-1862) sent plus impor- 
tants en ce sens qu’il affirme que I’eczema variqueux 
est ordinairement arthritique (1) (p. 193) et le ddcrit 
plus tard d’une fapon precise dans ses legons sur les 
affections cutan6es artificielles. 

Enfm, dans le recent article de Chambard, on 
trouve quelques caractdres importants de I’eczema 
variqneux. 

A I’dtranger, I’dcole de Vienne, Hdbra et Kaposi 
(annotes par MM. Doyon et Besnier), et, en Amdrique, 
Bulkley (2), Duhring, ont ajoutd au tableau quelques 
traits, mais encore incomplets. 

Enfm, citons les theses de Dubois (1861), Derouelle 
(1851), Radouau (187b) et Picard (1878) et les travaux 
de Jamilson. Dans une lepon, apres s’etre occupd des 
ulceres des jambes et avoir insists sur le role des 
varices, il applique h I’eczema des membres infdrieurs 
des considerations analogues.-II faut, dit-il, distinguer 
deux cas': 1“ tantot, Feczema des jambes n’est qu’une 
partie d’une Eruption g6neralis6e plus ou moins eten- 
due et prSsentant alors souvent aux jambes son maxi¬ 
mum d’intensite; 2“ tantot, c’estune eruption confmde 
dn genou au cou-de-pied, gagnant cependant le dos 
du pied dans qnelques cas rares. Peu d’ecz6mas sont 
aussi ennuyeux : superflciel, il entraine une ddman- 
geaison sdvere, assez genante le jour, mais plus encore 
la nuit, oil elle est capable d’empdcher le sommeil; 

(1) Legons thioriques et cliniques sur les affections gineriqu.es 
de lapeau. 

(2) Eczema and its management; 2® Edition, New-York. 
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profond, il peut forcer le malade a rester au logis, au 
lit meme. II est vrai que la connaissance des causes 
est susceptible de nous conduire a une therapeutique 
efficace, et ces causes sent pour beaucoup les memos 
que cellos des ulceres de jambe. Mais il faut, pour 
produire I’eczema, quelque chose de plus : « 1 6tat 
particulier de I’individu, la dyscrasie constitutionnelle 
que, faute d’un meilleur terme, nous devoirs appeler 
diathese eczemateuse. » (P. 106). Souvent I’eveil sera 
donn6 par un placard ecziimateux localise, parfois 
transitoire, occupant les places oii se manifestcnt les 
premi6res varices : la face interne de la jambe, dn 
genou, le creux du jarret. Le malade est alors expose 
a des degats consid6rables, d’autant pins que les 
membres inf6rieurs, ou la circulation est des plus dif- 
flcile, manquent de vitalite et sent, de plus, aisement 
exposes aux injures exterieures, saisonniferes ou 
autres (Broca). 

L’eczdma variqueux survient quelquefois sans cause 
materielle connue, mais toujours alors sur un membre 
dont la peau est le siege de tronbles trophiqnes. Il 
n’est pas rare de le voir succ6der a un traumatisme; 
mais cette complication se manifesto surtout lorsqu a 
la plaie a succede nn ulcfere. Quelle que soit, au reste 
(Broca), la cause d’un ulcere variqueux, souvent il s’en- 
toure d’une zone eczemateuse sous I’influence de I’ir- 
ritation produite sur la peau par les liquides qui s’en 
exhalent. De plus, et inversement, I’ecz^ma est une 
cause fr6quente d’ulcere variqueux. 

(( Done, il y a souvent coexistence, sur le memo 
membre, d’ecz6ma et d’ulc^re ; et, lorsque cela 
n’existe pas, une jambe variqueuse et ulcer6e a une 
grande tendance a devenir eczdmateuse. Cela est 
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utile k connaitre, car les substances irritantes diverses 
employdes pour panser ces ulcferes atoniques feront 
souvent naitre la pouss6e eruptive. 

(( Quoique I’eczdma variqueux soit de meme nature 
que les autres eczdmas, que les varices aient un r6le 
localisateur et non g6n6rateur, Broca en donne une 
description clinique ddtaillde, ou il met en lumifere 
quelques aspects particuliers de I'druption sur les 
membres variqueux. Nous ne pouvons dvidemment 
entrer ici dans tons ces ddtails, peu importants dans 
I’espece, et nous nous contenterons de dire que I’au- 
teur ddcrit trois formes : eczdma musculaire, sec; 
eczdma variqueux, k larges squames ; eczdma 
variqueux, aigu et suintant, souvent exaspdre par 
des poussees. II est reconnu par tons les auteurs 
(Broca) que I’eczema, lorsqu’il guerit, disparait sans 
laisser de traces, quel que soit le temps pendant 
lequel il a affecte une rdgion du corps. Mais tons aussi 
font k juste titre une exception pour I’eczema vari¬ 
queux. En gdneral, cependant, ils ne mettent pas en 
relief une distinction assez importante : les varices 
ont localisd I’eczema; une fois cela fait, les Idsions 
profondes dont la peau va etre atteinte proviennent 
surtout de I’dtat variqueux. Mais il n’y a rien lii qui 
soit rdellement spdcial a I’eczdma. Toute inflamma¬ 
tion chronique en pent produire autant. Les phdno- 
menes ici sent sensiblement identiques ceux que 
I’on constate lorsque des ulcerations syphilitiques 
sont localisdes sur les membres variqueux, ou lors¬ 
que, sans intervention d’aucun dldment druptif, un 
traumatisme a produit un ulcere variqueux simple. Il 
sufflt seulement que, pour une cause ou pour une 
autre, les Idsions et I’irritation qu’elles entrainent 
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persistent pendant assez longlemps. En raison de sa 
chronicite innee, I’eczema r6alise fort bien cette con¬ 
dition, d’aiitant plus qu’il se trouve sur un terrain oil 
la circulation alanguie favorise encore cette chroni- 
citd. » Aussi, la peau reste rouge, farineuse, sujetle a 
des eruptions plus on moins aigues et confluentes, 
disposde ii la pigmentation encore plus que dans les 
cas de varices simples et devient plus ou nioins rapi- 
demcnt le si^ge d’une dermite hypertrophiquc avec 
toutes ses alterations (Clais). 

L’eczema, nous I’avons vu, parait etre plus souvent 
la cause que reffet de I’ulcfere. En effet (Broca), 1 ec¬ 
zema d’une region quelconque s’accompagne assez 
souvent d’erosions superficielles, arrondies, qui se font 
de la maniere suivante: sur les bords de la plaque 
squameuse et suintante, il se produit des vdsicules qui, 
rapidement, deviennent pustuleuses. H y a alors des 
soulevements dpidermiques a peu prds grands commo 
des lentilles, distendus par un liquide jaunatre, sdro- 
purulent. Au bout de peude temps, de vingt-quatre heu- 
res environ, lapellicule serompt et laisse k nu une sur¬ 
face exulcerec, regulidrement arrondie, a fond gris 
jaunatre, legerement granuleux, d’oii suinte un liquide 
sdreux qui ne tarde pas a se concrdter en une croute 
molle et jaunatre, semblable k celles qui recouvrent 
les parties les plus anciennes de la plaque druptive. 
Toutes ces exulcdrations ne tendent nullement a se 
crcuser. Elies restent tres superficielles, n’entamant 
pas le corps papillaire, qu’elles se bornent a denuder, 
et se rdparent par simple dpidcrmisation sans produc¬ 
tion de tissu cicatriciel, surtout si la nutrition de la 
jambe variqueuse est peu altdrde. Mais trop souvent il 
n’en est pas ainsi, et le membre malade manifeste a 
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cette occasion sa facheuse tendance 4 I’ulceration. 
Cela tient done moins a I’eczdma qu’4 la dystrophie des 
tissus; aussi I’dpoque d’apparition des ulc4res relati- 
vement 4 celle de I’eruption est-elle des plus variables. 
Tantot, e’est uneezdma ancien qui, 4unmoment donne, 
devient ulcereux; tantot, e’est presque la premiferc 
vesico-pustule qui degen6re en uledration. Ici encore, 
les irritations exterieures sont souvent la cause occa- 
sionnelle; parmi elles,on retrouve legrattage, les pan- 
sements irritants ou mal faits, les pommades rSputees 
infaillibles. 

Souvent I’aspect de I’ulcere d’origine eczdmateuso 
ne diff4re pas de celui de I’ulcere variqueux classique, 
mais souvent aussi la multiplicite est fr6quente dans 
les ulceres produits par l’ecz6ma variqueux, et les cas 
sont nombreux ou Ton peut voir, comme Bulkley, en 
diverses places beaucoup d’ulceres, pour la plupart 
petits. Cela est tres ais4 4 comprendre, ajoute Broca, 
puisque les ulcerations eczemateuses ont pour origine 
des vesico-pustules primitivement isol4es, et, autour 
de I’ulcSre principal, on surprend quelquefois ces 614- 
ments dissoci6s. Quelquefois, les ulcerations isol6es 
deviennent coalescentes. 

Ajoutons, comme dernier detail, que I’ecthyma est 
souvent associd, en quantite plus ou moins conside¬ 
rable, a i’eruption eezdmateuse. 

La syphilis se comporte exactement de la meme 
maniere sur les membres variqueux, et cela 4 toutes 
ses periodes: secondaire, secondo-tertiaire, tertiaire. 

La syphilis secondaire n’est guere ulcereuse et par- 
tout est de peu d’importance ici (Broca). Elle n’entrai- 
ne pas de consequences chirurgicales serieuses. La 
question change absolument de face pour la syphilis 
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terliaire, et les ulceres venSriens tardifs des membres 
inferieurs ont une grande importance pratique par 
leur frequence et leurs caractferes. 

Depuis longtemps Verneuil s’occupe de cette ques¬ 
tion et sentient que, parmi les ulc6res de la jambe, 
bon nombre relevent de laverole et qu’il se produit li 
desphenomenes d’hybridit6syphilitieo-variqueuse,fait 
encore laiss6 dans I’ombre dans la statistique oii Israel 
rapporte dix observations d’ulceres syphilitiques do 
la jambe (1877). 

Deux lesions peuvent provoquer ici I’ulc^ration: ce 
sent I’ecthyma secondaire et plus souvent tertiaire, 
et la gomme. Le processus est absolument le memo 
que dans I’eczdma; et, si la nature des ulcerations a 
change, le resultat est le mSme « et depend, dans un 
cas comme dans I’autre, d’un melange de stase vei- 
neuse et d’inflammation clironique ». Dans la verole, 
I’acuite est seulementmoindre quo dans I’eczema. C’est 
pour cela que les ulcferes tertiaires conduisent rare- 
ment a un degrd aussi avanc6 de dermite hypertro- 
phique. 

Toutes ces notions, dit Broca, sont utiles pour insti- 
tuer la therapeutique, qui doit otre dirigee contre les 
deux elements dont la combinaison entretient la pcrte 
de substance. Ce fait n’avait pas echappe k la sagacite 
de Delpech et de J.-C. Spender. II est bien mis en 
evidence par I’observation suivante de Gilles de la 
Tourette : Une femme de cinquanle-neuf ans, ayant 
contracte la syphilis S. cinquante-trois ans, portait 
« un de ces ulcferes hybrides qui commencent, chez un 
syphilitique, par des gourmes et se terminent par un 
ulcere variqueux rebelle » . Depuis trois mois, des 
doses considerables d’iodure de potassium avaient 
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6te aclministrees sans succes. L’iodurc ful suspendu 
et ia jambefut sou mi se a I’dldvalion joinlb aiix pul¬ 
verisations pheniqubes. Trois mois aprbs, I’ulcere, qui 
avait au ddbut 21 centimetres de haut, btait rbduit 
it une petite plaie, grande comme une piece de 
cinq francs et siegeant a la mallbole exteiuie. 

Le diagnostic esten general facile. Los ulcbres sont 
multiples, arrondis quand ils sont isoles, limites par 
des arcs de cercle quand, par leur coalescence, ils 
recouvrent des surfaces notables; leurs bords sont 
nettement coupes quand il s’agit d’eclhyma, decolles 
lorsqu’ils proviennent d’une gomme ; leur fond jau- 
natre est reconvert d’un bourbillon; autour d’eux la 
peau a une coloration jambonnee; leur situation est 
quelconque et ils n’ont pas de predilection pour le 
tiers inferieur de la face antero-interne de la jambe. 
Quand ils se rdunissent en plaques etendues, leur 
marche est souvent serpigineuse. Leur fond pent etre 
le sibge d’exuberances fongueuses, bourgeonnantes, 
constituant ce que Verneuil a appele ulcus elemtum ter- 
liaire, etudie plus tard, sous son inspiration, dans la 
these de Mirpied (1883) et dont Nepveu en 1885 a 
donne un nouvel exemple. Enfin, ils ont une certaine 
tendance a delabrer profondement les tissus; et, les 
detruisant de dehors en dedans, ou de dedans en de¬ 
hors,. ce sont eux qui perforent les aponevroses, 
mettent les os a nu et s’accompagnent de hernies 
musculaires. 

Puis,lorsque la perte de substance est reparee, elle 
laisse des cicatrices bien connues, arrondies ou cir- 
culaires, d’abord violacdes, puis brunatres, puis blan¬ 
ches au centre, avec un anneau pigmentb dbgradb 
progressivement vers la pbripherie. C’en est Ih assez 


pour faire le diagnostic rditrospectif, qui le plus sou- 
vent est evident. 

Broca insiste en terminant sur quelques difflcultes 
de diagnostic entre Tecthyma simple des membres 
variqueux et Tecthyma syphilitique; mais il est rare 
que ces difflcultes persistent a la pdriode d’ulceration. 
D’ailleurs, on doit toujours examiner attentivement 
les commemoratifs et les lesions concomitantes sur 
le reste du corps. ' 

Diagnostic. — D’apres ce que nous venous de dire, 
le diagnostic de I’ulcere variqueux s’impose dans la 
majorite des cas. S’il y a des varices superflcielles, il 
est evident, et la question se reduit a determiner, k 
I’aide des caractbres que nous venons d’indiquer, s’il 
s’agit d’un ulcere variqueux simple ou d’un ulcere 
variqueux hybride. Cette distinction demandera 
quelquefois une certaine sagacite, mais sera facile 
dans la plupart des cas. 

Il n’en est pas tout 4 fait de meme si le membre 
qui est le siege de I’ulcere ne presente pas de varices 
apparentes; mais nous avons vu que les varices pro- 
fondes peuve'nt parfaitement (Verneuil) etre la cause 
d’ulceres. On devra done etudier avec soin les symp- 
tdmes qui peuvent faire penser 4 Fexistence des vari¬ 
ces profondes, douleurs, crampes, cedeme, etc., sur 
lesquels nous avons sufflsamment insiste; il est utile 
d’y revenir id. On pourrait ici faire une confusion 
avec des ulceres trophiques proprement dits ou des 
ulceres apparaissant sur les cicatrices etendues ou 
compliquant. les cals vicieux ou volumineux des frac¬ 
tures de jambe. Dans le dernier cas, les comme- 
moratifs et les signes feront le diagnostic; et, dans le 
premier, Fabsence des dilatations veineuses superfl- 
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cielles ou de symptomes de varices profondes, la 
d6g6ii6rescence arthromateuse des artferes, I’explora- 
tion de la sensibilite et I’^tat des nerfs. 

Signalons enlln un certain nombre d’ulceres, qui 
pourraient en imposer a un chirurgien peu exerc6, 
mais qu’on 61iminera d’ordinaire facilement. Ainsi, 
les ulcferes tuberculeux ou scrofuleux sont atones, 
mal bourgeonnants et surtout i bords decoll6s et 
bleuatres; de plus, presque toujours ils coexistent 
avec quelque lesion actuelle ou ancienne, stigmate 
irrecusable de la strume. II n’est pas moins vrai de 
dire qu’on a pu observer quelquefois, chez des vari- 
queux tuberculeux, de v^ritables formes hybrides. 

Les ulceres scorbutiques (Reclus) se caracterisent 
par des taches de purpura, les h^morragies, I’dtat 
des gencives. 

En dehors de leur caractSre gangreneux et de leur 
apparition a la suite d’un phlegmon ou d’un anthrax, 
ceux dont lediahete est la cause premiere ont, comme 
signe pathognomonique, la presence de sucre dans 
I’urine. 

Restent k signaler seulement pour memoire certains 
ulceres professionnels, extrfemement rares, et dont 
un interrogatoire minutieux du malade fera d’habitude 
faire facilement le diagnostic. 





DES VARICES CHEZ LES FEMMES ENCEINTES 


Nous avons cru n6cessaire de consacrer un cha- 
pitre special aux varices des femmes enceintes. Cette 
complication de la grossesse est loin d etre rare. 
Budin,dans ses releves portant sur 300 femmes de la 
Maternite, les signale dans un tiers des cas. II est vrai 
que ces femmes appartenaient toutes aux classes 
ouvrieres de la soci6t6. Mais, independamment de 
cette frequence sp6ciale,Ia grossesse imprime al orga- 
nisme des conditions particuli6res qui influencent la 
pathogdnie et la marche des varices, et determinent 
dans certains cas des accidents sp6ciaux. 

Les varices chez les femmes enceintes peuvent 
atteindre toutes les parties du systeme veineux, aussi 
bien les veincs des membres inf6rieurs, ce qui est 
le plus ordinaire, que cedes des organes genitaux 
externes et internes de I’anus et du rectum, et enfm 
les veines de I’urfethre et de la vessie. Rarement, mais 
quelquefois, on observe des varices isol6es du tronc 
et des membres supSrieurs. 

D’apres ces quelques mots, on pent voir des mainte- 
nant quelle est la frequence relative des alterations 
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veineuses des organes contenus dans le bassin ou 
situ6s dans son voisinage. 

Pour ce qui est des symptomes et du diagnostic 
de ces varices, ils ne different en rien de ce que nous 
avons YU pr6c6demment; la pathog6nie et la marche, 
au contraire, par suite des conditions particulieres 
dans lesquelles elles se pr6sentent, c’est-S,-dire de la 
gravidite, deviennent un peu differentes. Les varices 
des femmes enceintes doivent toujours etre rangees 
dans la classe des varices symptomatiques. 


PATUOGENIE ( 1 ) 

Quand une femme vient d’etre fecond^e, il survient 
rapidement toute une s6rie de modifications int^res- 
sant ses diffSrents appareils, aussi bien le systeme 
nerveux que le systeme digestif, les organes des sens, 
etc. Mais sur quoi nous desirous particuli^rement ' 
nous arreter, ce sont les modifications apport^es au 
systeme circulatoire. Ces modifications portent et sur 
I’organe central de la circulation et sur le sang lui- 
meme. 

Du c6t6 de I’organe central de la circulation, depuis 
les recherches de Larcber, on admet qu’il existe une 
16gere hypertrophic du coeur. A cette hypertrophie 
du coeur vient s’aj outer une augmentation du sang, 
augmentation portant sur la masse totale du sang 
pendant la gestation. Cette augmentation, qui a 6te du 

(1) Pour la rfidaction de ce chapitre, nous avons dtd puissam- 
inent aidd par notre ami, le docteur Chavanne, qui a bien voulu 
mettre a notre disposition sa haute competence en obstdtrique. 
Nous tenons a I’en remercier sincerement ici. 
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reste ni6e par plusieurs auteurs, est admise sans con¬ 
testation par Tarnier et Chantreuil. Elle est surtout 
marquee dans la seconde moitid de la grossesse. 

L’augmentation porte sur la quantity proportion- 
nelle de I’eau avec diminution dans le nombre des 
globules du fer. Pendant la premiere moitid de la 
grossesse, la flbrine diminue; elle augmente, au con- 
traire, pendant les derniers mois. 

II resulte de ce que nous yenons de dire une tension 
vasculaire plus considerable, ainsi que le demontrent 
les recherches de Faucourt, Barnes et Macdonald; d’oii 
une facilitd plus grande de dilatation veineuse. Mais ii 
vient s’y joindre d’autres causes dgalement d’ordre 
mecanique. 

L’utdrus, en se developpant pendant les premiers 
mois dans I’intdrieur du petit bassin, entraine plus 
tard par son volume de plus en plus considerable dans 
la grande cavite abdominale, repose sur le pourtour 
■de I’excavation pelvienne. Dans I’une et I’autre de ces 
situations, des qu’il a atteint un certain volume, il 
vient gener la circulation en retour des veines iliaques, 
dans le premier cas avant leur reunion pour former 
I’iliaque primitive, dans le second cas lorsque ces 
vaisseaux se sent reunis et vont converger pour for¬ 
mer la veine cave. Le refoulement des masses intesti- 
nales, l’obliquit6 de I’utdrus, qui, dans la majority des 
cas, s’incline, comme on le salt, du cote droit, vien- 
nent porter cette gene de la circulation en retour a 
son maximum. Enfln, il est encore une cause sur 
laquelle il faut appeler I’attention. L’ut^rus est tra¬ 
verse par de gros sinus, dont le sang est ramene par 
I’intermediaire des veines utdrines ou utero-ovariennes 
dans la veine cave elle-meme ou dans ses affluents. 
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Cette masse sanguine augmente encore la pression du 
sang veineux, et I’appel fait par la cage ttioracique et 
le cceur en devient moins efficace. Ces causes jointes 
les unes aux autres, toutes d’ordre mecanique, ne 
sont pas suffisantes pour expliquer la presence, fr6- 
quente du reste, des dilatations qui se voient sur les 
capillaires veineux. D’ailleurs, s’il n’Stait pas ndces- 
saire de faire intervenir un autre facteur, toutes les 
femmes enceintes seraient variqueuses. 

Outre cette cause prddisposante qui est un facteur 
important, il faut faire intervenir les causes indivi- 
duelles, hdrdditS, arthritisme, etc., dont nous avons 
deja parle a I’litiologie g6n6rale. 

La modification que nous signalions tout a I’heure 
dans la composition chimique du sang nous semble 
devoir tenir une place plus importante que celle que 
les auteurs lui ont donnde jusqu’ici. Sans vouloir lui 
attribuer une action prdponddrante, nous croyons 
qu’il faut en tenir compte, nous basant sur les recher- 
ches de Durozier, Vulpian et miss Marshall, qui attri- 
•V buent les alterations de I’endocarde gauche aux modifi¬ 
cations de pression et de composition du sang, la 
genese, cbez la femme, du rStrecissement mitral pur, 
maladie tout a fait sp6ciale au sexe f6minin. 

La grossesse, avons-nous dit, imprime, dans le fonc- 
tionnement physiologique du systeme nerveux, des 
changements importants. Sans aller jusqu’aadmettre, 
comme Paul Dubois, une analogie entre le ddveloppe- 
ment hypertrophique du corps thyroi'de sous I’in- 
fluence de la grossesse et la formation des varices, nous 
dirons, avec Barnes, qu’il y a une action sur tons les 
vaso-moteurs, action qui favorise peut-etre la vaso¬ 
dilatation, comme I’admet Gueniot. 


II semble logique d’admettre que les modifications 
imprim^es au sysleme nerveux par la gravidity jouent 
un role important dans la formation des varices. Les 
grossesses rep6t6es amfenent, on le sait, un redouble- 
ment dans le nombre et le volume des varices: telle 
femme qui, lors de sa premiere gestation, n’avait que 
quelquesveinosit^s sur les cuisses, voit se developper, 
qiiand elle est enceinte pour la seconde ou la troisie- 
mc fois, de veritables varices aboutissant plus tard a 
la formation de ces paquets variqueux 6normes, assez 
considerables pour empecher la marche et dans quel- 
ques cas, heureusement rares, gener I’accoucbement. 

En resume, la pathogenie des varices chez les fem¬ 
mes enceintes est complexe. S’il faut tenir compte de 
I’augmentation de la pression sanguine, de la diffe¬ 
rence de la composition du sang, de I’etat special du 
systeme nerveux joint k la gene circulatoire produite 
par le developpement considerable de la tumeur uterine 
dans la cavite close de I’abdomen, il faut aussi y joindre 
retat du sujet, son temperament et son hdredite, ainsi 
que la multiparite. 


MARCHE 

La pathogenie des varices reste done un peu obscure 
chez la femme enceinte. Le fait suivant montre bien 
I’influence des troubles circulatoires sur leur genese. 
II n’est pas rare, chez des femmes multipares, tout a 
fait au debut de leur grossesse, avant meme qu’elles 
ne soient certaines d’etre grosses, de voir les varices 
prendrerapidement un grand developpement, develop¬ 
pement qu’elles n’avaient pas eu depuis leur derniere 
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couche. On pourrait dire, dans ces cas, que I’apparition 
des varices devientun slgnede probabilite degrossesse. 

Les varices n’apparaissent pas toujours d’emblde; 
et, chez quelques femmes primipares, on observe des 
dilatations vasculaires sa traduisant par I’apparition 
sur la peau des membres inferieurs, particulierement 
de la face interne des cuisses, de petits rdseaux viola- 
c6s tres nets. Aucun symptome de varices profondes 
n’existe; pas de pesanteur, pas d’cedeme, pas de four- 
millements, etc. Chez d’autres, an contraire, ces dila¬ 
tations se remarquent surtout an niveau du capuchon 
clitoridien et des grandes levres. On ne peut pas dire 
qu’il y ait des varices proprement dites, mais un dtat 
particulier du systeme veineux qui doit etre rapproche 
du premier degrd des varices dont parle Briquet. 
Souvent, pendant tout le cours de la grossesse, il n’y a 
pas de modifications dans cet 6tat; mais c’est une 
sorte de jalon qui, dans le cours des grossesses suc- 
cessives, s’accompagnera des autres modifications qui 
donneront naissance a des varices vraies. 

Quoi qu’il en soit, I’apparition des varices chez la 
femme enceinte peut survenir d’assez bonne heure, 
vers la fin du premier mois de la conception, mais 
plus ordinairement vers le troisieme mois. Elies 
augmentent progressivement de volume jusqu’S, la fin 
do la grossesse et acquidrent quelquefois k ce moment 
des proportions dnormes. Entravant la marche, 
genant le rapprochement des cuisses, elles siegent de 
preference au niveau de la partie interne du genou, 
sur I’embouchure de la saphdne interne, au cou-de- 
pied, dans I’dpaisseur des grandes levres, qui, bosse- 
Ides et bleuatres, peuvent atteindre le volume du 
poing, et tout autour du vestibule et du clitoris, qui se 
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trouve noy6 dans une sorte de masse irr^gulifere et 
molle. 

Puis le travail se declare. Pendant I’accouchement, 
bien que la femme suit dans une position horizontale, 
les varices du membre interieur sont torpides ; mais 
celles qui subissent un accroissement et une tension 
relativement considerables sont surtout les varices du 
vagin et les varices vulvaires. A ce moment, et parti- 
culiferement pendant la periode d’expulsion, les 
hemorrhoides viennent, chez presque toutes les 
femmes, former autour de I’anus un bourrelet violace. 
Chez quelques-unes apparaissent concentriquemenl 
des hemorrhoides internes devenant procidentes; tr6s 
rapidement aprfes I’accouchement, tout ce tableau 
change, toutes ces veines s’affaissent et se vident en 
partie, comme si I’h^morragie de la d61ivrance, en 
meme temps que la cessation de Telfort, diminuant 
la pression sanguine, permettaient k I’arbre circula- 
loire de reprendre ses dimensions primitives. 

L’accouchement agit done sur les varices en per- 
mettant leur alfaiblissement; et, comme si la diminu¬ 
tion de calibre des vaisseaux donnait a la tonicity 
vasculaire la possibilite de se ressaisir, dans les jours 
qui suivent on voit petit k petit ces 6normes veines 
sinon revenir k leur volume primitif, tout au moins 
ne plus presenter de dilatations dont le volume 
d^passe quelquefois celui du petit doigt. 

Le s6jour au lit, necessite par les suites de couches, 
favorise 6videmmentcette regression, mais ne fait pas 
disparaitreles varices symptomatiques de la grossesse. 
Elies restent d^finitivement acquises, quoique beau- 
coup moins considerables et beaucoup moins genantes 
qu’elles n’^taient pendant la periode pr^cedantl’accou- 
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chement, toutes pretes dans une grossesse suivante a 
r^apparaitre et a s’accroitre, plus volumineuses que 
la premiere fois, comme si, S. I’effet de la premiere 
grossesse venait s’adjoindre Teffet de la grossesse 
suivante. 

Les varices des femmes enceintes peuvent quelque- 
fois donner d’utiles indications obst6tricales, car elles 
s’affaissent lors de la mort du foetus (Budin-Rivet), en 
m erne temps que se modifie la circulation uterine. 

Les varices sent, dans la majorite des cas, une com¬ 
plication bdnigne de la grossesse. II n’en est pas 
toujours ainsi; elles peuvent s’accompagner d’acci- 
dents quelquefois graves, toujours facheux du moins, 
dans le cours de T^tat puerperal. 

Nous n’insisterons pas sur I’oedeme des membres 
inferieurs, qui peut accompagner les varices. II est 
important toutefois de savoir le distinguer de I’cedeme 
des albuminuriques et des affections cardiaques dont 
la valeur pronostique est bien diff6rente. 

L’eczema monte volontiers sur les membres vari- 
queux, les d^mangeaisons qui en resultent ont souvent 
comme consequence des 16sions de fracture pouvant 
amener la rupture des veines variqueuses. 

L’accident le plus frequent est la rupture vari- 
queuse; mais ici il faut etablir une distinction. La 
rupture variqueuse peut avoir lieu dans le cours de 
la grossesse et singer sur les membres inferieurs, 
plus rarement dans les organes g6nitaux; elle succede 
habituellement au traumatisme. Elle ne differe pas, 
comme gravite, des ruptures variqueuses ordinaires, 
et Themorragie s’ari-ete tres rapidement h la suite de 
la compression; mais quelquefois I’hemorragie pro- 
venant des varices vaginales ou vesicales peut, par 
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suite cle la difficulte de voir I’ouverture du vaisseau ' 
etd’agir sur elle, etre assez consid6rable pour, sinon 
entrainer la mort, comme il en existe quelques 
exemples, du moins mettre la femme dans un 6tat 
assez grave. 

Ces ruptures peuvent se faire soit a fair fibre, soil, 
ail contraire, etre sous-cutan6es et amener dans le 
tissu cellulaire un h^matome assez volumineux. En 
g6n6ral, si elles siegent surJes membres, ellesne s’ac- 
compagnent d’aucun accident s6rieux; mais, dans cer¬ 
tains cas pourtant, elles peuvent, en I’absence d’anti- 
sepsie, devenir I’origine d’une phlebite suppurSe. 

Les ruptures variqueuses qui sont les plus fr6- 
quentes sont celles qui se font au moment de I’ac- 
couchement. Ces ruptures ont lieu au niveau des vei- 
nes variqueuses, soit du vagin, de la vulve ou du col 
ut6rin. Ici, le m^canisme se congoit facilement. La 
tete du foetus, pouss6e par les contractions utdrines, 
s’engage dans I’excavation et, apres avoir franchi le 
col, vient, 4 chaque contraction uterine, appuyer sur 
le plancher p6rin6al. A ce moment, elle accomplit sa 
rotation et vient se placer en occipito-pubienne. Ge 
mouvement combine de descente et de rotation, joint 
cl la pression que ce corps dur vient exercer sur les 
parois vaginales distendues, met un comble & la g6ne 
mecanique de la circulation veineuse, tandis que la 
femme fait en meme temps de violents effort d’expul- 
sion. 

Toutes ces causes r^unies nous expliquent la rup¬ 
ture des veines variqueuses du vagin. Mais bientot, 
I’occiput venant se d^gager sous le pubis, froissant, 
tandis que le d^gagement s’accomplit, les veines vari¬ 
queuses peri-clitoridiennes, la distension extreme de 
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la vulve par le passage successif des circonferences 
sous-occipitales de la tete amene des eraillures, des 
d6chirures de la muqueuse, quelquefois des parties 
plus profondes. Ces dSchirures entrainent la rupture, 
I’Sclatement des veines sous-jacentes que ces tissus 
61astiques doublaient et maintenaient en quelque 
sorte. On voit le sang qui s’dcoule, non pas en 
bavant, comme on pourrait s y attendre, mais en 
jet, par suite de I’augmentation de tension dans le 
systfeme circulatoire vulvo-p6rindal. 

A c6t6 de ces ruptures completes, il est intSressant 
de signaler une varidt^ particuliere de rupture inters- 
titielle. Cette rupture, assez frdquente, tient a la d6chi- 
rure longitudinale de la tunique interne et de la tu- 
nique moyenne epaissie. II en r6sulte la formation 
d’un caillot se prolongeant dans la yeine, s’accom- 
pagnant d’unc induration douloureuse et entourd dans 
les pieces qui suivent d’uneteinte ecchymotique, qui, 
jusqu’a la resolution, passe par les diffdrentes cou- 
leurs qu’on rencontre habituellement dans ces cas. 

II est difficile de dire sous quelle influence se pro- 
duit cet accident, qui s’accompagne d’une douleur 
assez vive au siege meme de la lesion, sans 616\ation 
de temperature. 

Les symptomes ont fait passer cette variety de rup¬ 
ture incomplete de la varice completement inapergue. 
On les confondait avec les inflammations locales et 
circonscrites (1). Nous croyons au contraire que, dans 

(1) Ce qui a trait aux ruptures interstiliellcs des vemes vari- 
queuses des femmes enoeinles nous a ete communique par le 
D' Chavanne, qui a bien voulu nous permettre de les signaler 
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beaucoup de cas, cesphldbites et ees thromboses b6ni- 
gnes lie sent autres que ces ruptures interstitielles. 

Cette complication habituellement peu grave, qui se 
rencontre frequemment chez les femmes enceintes, 
sifege plus particulierement sur le trajet des veines 
alferentes aux saphfenes, n^cessite ordinairement un 
repos de quelques jours, dont les malades souffrent 
d’autant moins que cet accident survient souvent dans 
les jours qui pr6c6dent ou suivent imm6diatement 
I’accouchement. 

La phldbite etla thrombose vraies sent assez rares; 
et si, encore unefois, on lit dans les auteurs classiques 
que la phldbite est relativement frequente, cela tient, 
comme nous venons de le dire, a la confusion que 
Ton a faite avec la rupture interstitielle, dont nous 
avons parle plus haut. N6anmoins, cette phlebite est 
indiscutable pendant la grossesse et quelquefois dans 
les suites de couches en dehors de tout 6tat infectieux, 
ou tout au moins en dehors d’un etat infectieux se 
manifestant par les signes sensibles habituels, c’est- 
i-dire des locliies fdtides, des frissons, de I’dlevation 
de temperature, etc. Ce qui est certain c’est que ces 
obliterations veineusos, cette inflammation des parois 
variqueuses, ne suppurent habituellement pas. Mais 
urie embolie pulmonaire pent en etre la consequence. 

Faut-il ranger, dans les complications des varices, le 
thrombus vulvaire, vaginal ou peri-uterin ? 

II est possible que, dans un certain nombre de cas, 
ainsi que le dit Blot, la rupture sous-cutanee des 
varices amene le thrombus. Cette etiologie est trSs 
admissible pour le thrombus qui survient avant I’ac- 
couchement; mais, pour le thrombus qui accompagne 
la sortie du foetus, M. Budin pensc qu’il est plus sou- 
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vent dll an decollement de la paroi vaginale en dehors 
de tout 6tat variqueux. Le thrombus ne devra done 
pas toujours etre considere comme une complication 
des varices des organes genitaux externes. 

Une complication intdressante et qui revet chez la 
femme enceinte une allure tout k fait particulifere, 
e’est Tulcfire variqueux, non pas que I’ulcere variqueux 
prenne chez la femme enceinte un aspect tres different 
de ce que Ton trouve habituellement dans le cours 
des varices anciennes. Neanmoins, cet ulcere est en 
gdniiral de moindre 6tendue, ses bords sont moins 
calleux. Ge qui nous int^resse surtout ici, chose tres 
remarquable, e’est I’influence que I’accouchement 
exerce sur lui. II est possible, pendant le cours de la 
grossesse,avec un repos absolu, d’enrayer et meme de 
gu6rir completement I’ulcere variqueux; mais, aussi- 
tot I’accouchement termini, on voit, dans les jours 
qui suivent, cet ulcere se combler par des bourgeons 
charnus, abondants et variqueux, et les ilots cutan6s 
en envahir la surface en peu de jours ; de telle sorte 
que, aprfes ses suites de couches, la femne est habi¬ 
tuellement gu6rie de son ulcere. Ce fait est extrfime- 
ment intfiressant si on le compare h ce qu’on observe 
d’ordinaire chez les variqueux, dont les uleferes sont 
rebelles aux traitements les mieux dirig6s. 

Enfm, une complication plus rare, ce sont les 
crises hSmorrho’idaires graves et, surtout a la suite de 
I’accouchement, I’etranglement des hSmorrhoi'des in¬ 
ternes, etranglement produisant chez les femmes qui 
en sont atteintes des crises douloureuses extremement 
vives. Ici encore, cet dtranglement et ces crises 
h6morrhoidaires revetent une allure speciale. Surve- 
nant le plus souvent pendant le travail, au moment 
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des efforts d’cxpulsion, elles n6cossitent rarement une 
intervention active et, au bout de quelques heures 
une journ6e, tout rentre habituellement dans Tordre. 


TRAITEMENT 

Les varices, ainsi que nous venons de le voir par 
tout ce qui pr6c6de, — et bien entendu nous ne fai- 
sons gufere ici que I’dtude des varices des membres 
infSricurs, — 6tant une affection a marche essentielle- 
ment progressive, il y a urgence et n6cessit6 a les 
traiter. 

II y a cependant dans la science quelques cas do 
varices dont le traitement a amen4 des accidents 
graves, et nous devons les citer pour etre complet. 

Chaussier, dit M. Schwartz, raconte le fait d’une 
dame affectee d’asthme, a laquelle il 6tait survenu des 
varices et de I’enflure aux jambes. Chaque fois qu’avec 
son bandage elle voulait .comprimer ses jambes qui la 
genaient pour paraitre i la cour, elle etait prise 
d’6touffements et d’accidents graves qui ne cessaient 
qu’apres I’ablation de la compression. «Il est presque 
certain pour nous, ajoute-t-il, que cette dame 6tait 
cardiaque, qu’elle avait un cedSme probablement car- 
diaque et des dilatations veineuses sous la depen- 
dance des troubles de la circulation centrale ; elle finit 
d’ailleurs par p6rir d'hydrothorax, parce qu’elle 
recommeneait sans cesse la meme pratique. Briquet 
tient de Chaussier I’histoire d’une cuisiniere qui 
reconnaissait le d6but d’une grossesse par le diivelop- 
pement de varices ; elle n’avail, pour provoquer 
I’avortement, qu’4 comprimer ses jambes dans des 
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bandages ; elle racontait avoir souvent d6j4 usd de ce 
moyen. 

« P. Dubois, d’apres Budin, insistait dans ses cli- 
iiiques sur les accidents qni peuvent dtre la consd- 
quence de la compression des membres infdrieurs 
chez les femmes atteintes de varices, et Depaul lui- 
meme dit avoir vn de petites hemorragies utdrines et 
des hemorragies pulmonaires se declarer par I’usage 
des bas dlastiques et disparaitre en cessant de les 
porter. » 

Girod cite un cas de retention d’urine chez un 
homme de vingt-sept ans, anquel on appliqua un ban¬ 
dage compressif sur les varices ; la retention cessa 
des que celui-ci fut enlevd (1814). La rdtention dans 
ce cas parait, a M. Schwartz, due h la repldtion des 
plexus veineux vdsicaux et pdri-prostatiques, sous I’in- 
fluence du degorgement du systeme veineux du mem- 
bre infdrieur. 

Un antre fait de Girod est egalement fort intdres- 
sant: chez une jeune lille, des varices etaient appa- 
rnes et grossissaient beauconp h chaque epoque 
menstrnelle prdsnmde, car le sang n’avait pas encore 
parn; des essais de compression amenaient rdguliere- 
ment chez elle des accds de suffocation, qui cessaient 
dds que le bandage etait enlevd. Tons ces accidents 
disparurent apres I’apparition des regies, et les varices 
cdderent alors a la compression mdthodiqne. 

1” II y a, dit Follin, des varices spontandes qu’il 
faut savoir respecter, et de ce nombre sent assurd- 
ment celles qui sent le siege d’hdmorragies perio- 
diques et remplacent les rdgles supprimdes; il y en a 
d’autres qui sont symptomatiques d’une grossesse, 
d’une tumeur, d’un andvrysme variqueux, et qu’on ne 
10 




peut gu6rir qu’en s’adressant a la cause qui les a pro- 
duites; mais, en dehors de ces deux conditions, les 
varices exigent un traitement. 

2° Il'semble done que, dans quelques cas, il puisse y 
avoir contre-indication a traiter les varices; mais les 
observations que nous venons de citer sent absolu- 
ment exceptionnelles; nous les avons relatees presque 
a titre de curiosity, et elles n’entament en rien le prin- 
cipe g6n6ral, qui est d’instituer un traitement centre 
les varices. 

3“ On a preconis6 k une certaine epoque un traite¬ 
ment g6n4ral par les saign6es, les purgatifs; mais il 
ne serait indique qu’au cas oil des varices doulou- 
reuses, p6nibles ci supporter, seraient symptomatiques 
de quelque etat pl6thorique, cons^cutif lui-meme a un 
obstacle a la circulation. Ce sent des moyens locaux 
qu’il faut opposer aux varices, et ce traitement inter- 
vient soit pour pallier, soit pour gu6rir radicalement 
les varices. On agit tantot directement sur la veine, 
tantot indirectement, quand on fait porter les moyens 
locaux au-dessous du vaisseau variqueux. Quoi qu’il 
en soit du traitement qu’on met en usage, il est cer- 
taines precautions a prendre dans tons les cas pour en 
assurer le succ^s ; e’est d’enlever toute constriction, 
soit de I’abdomen, soit des membres inferieurs, de 
faire cesser la station verticale prolongee et toutes les 
causes d’irritation cutane.e par des topiques resolutifs 
ou emollients. 

Il faut recourir au traitement, dit M. Quenu, des 
que, grace auxsignes que nous devons a Verneuil, on 
est en droit d’uffirmer le developpement de varices 
profondes. Quelque pathogenie qu’on adopte et quel¬ 
que large que soit la part faite aux influences consti- 
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tutionnelles, il n’en est pas moins accepts de tous 
que les causes locales de gene circulatoire aggravent 
singuliferement Tetatphldbectasique. L’indication prin- 
cipale se reduit done, en somme, k favoriser le plus 
possible le cours du sang veineux, soit en ecartant les 
obstacles mdcaniques, soit en suppleant a I’insuffi- 
sance du tonus veineux par I’application d’un soutien 
ext6rieur adapte a la surface du membre. 

« Suivre une bygifene speciale, porter un bandage 
convenable, t^s sent les deux prdeeptes qui resument 
la tbdrapeutique des varices des membres. De la sorte, 
on pent esperer, sinon gudrir les varices, du moins 
r6duire leurs inconvenients au minimum. » 

Par opposition k ce traitement palliatif, on a cou- 
tume de d6crire un traitement qui a la pr6tention 
d’etre curatif; il consiste a provoquer, par un moyen 
ou par un autre, I’oblitdration des veines ou plutot 
d’un groupe de veines variqueuses. En effet, on n’agit 
guere operatoirement que sur les veines superficielles’; 
nous savons qu’en g6n6ral leur alteration comporte 
celle des veines profondes; mais, fut-elle limitee aux 
veines sous-cutan6es, la pbldbo-sclerose ne saurait 
etre eonsideree comme circonscrite aux segments 
veineux sur lesquels on fait porter Faction cbirurgicale; 
done, on ne s’attaque qu’a une partie du mal, on 
rem6die par une operation S, certains accidents, on en 
prdvient d’autres; il est grandement exag6re d en 
conclure qu’on a obtenu la gudrison radicale des 
varices. Le traitement opdratoire n’est et ne pent 
etre que palliatif. 

M. Sebwartz est d’un avis absolument identique: 

« Par le traitement dit curatif, le cbirurgien attaque 
les varices elles-mernes; malbeureusement, le but 




altcint ne repond presque jamais a une cure radicale, 
termc encore employd de nos jours, et bien 4 tort, 
selon nous. Certainement, nous pouyons arriver 4 
supprimer telle ou telle varice genante et douloureuse; 
nous pouvons, grace aux bienfaits de I’antisepsie, agir 
sur les veines avecuiietr4s grande security, sans avoir 
4 redouter les accidents qui avaient jetd dans le dis¬ 
credit le plus complet les anciens precedes de cure 
radicale des varices; mais obtenons-nous la gu4rison 
de I’etat variqueux? Presque jamais, il faut Ic dire ; et 
cela s’explique bien lorsqu’on r6flechit quo les varices 
sont, la plupart du temps, superficielles et profondes; 
nos moyens d’action se bornent aux vaisseaux acces- 
sibles, mais les profonds y 4cbappent. M6me pour les 
superficiels, pour une varice que nous supprimons, 
s’en developpent ensuite deux ou trois autres 4 son 
voisinago. 

(c Et puis, puisque les varices sont sous la d4pen- 
dance frSquente d’4tats constitutionnels, ne voit-on 
pas qu’en les supprimant on n’agit que sur un dtat 
local qui n’est lui-meme quo Peffet d’une disposition 
generate de l’4conomie. Si celle-ci n’est pas modifi4e, 
la richesse des membres en veines nous explique 
surabondamment la reproduction de l’6tat variqueux 
ou des points jusque-14 indemnes. Telles sont les prin- 
cipales raisons qui nous empSebent de croire beaucoup 
4 la cure radicale des varices dans le sens strict du mot, 
c’est-4-dire suppression del’etat variqueux d’un mem. 
bre; mais elles ne nous empechent pas de penser que, 
dans certains cas, les proeddes dits de cure radicale 
ne doivent pas 4tre employes, surtout s’ils sont inof- 
fensifs et repondent au but que nous recherchons. » 

Le seul trailcment vraiment enratif serail celui qui. 
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s’adrcssant h tout le systSmo vcineux d’un mcmbre, 
serait capable do rondro aux parols vasculaires leur 
structure normale. On a rdeemment vantd I’usage de 
Yhamamelis virginica, qui, a la dose de 3 a 7 grammes 
par jour d’extrait fluide, aurait amend des gudrisons 
compldtes. Musser, dansle Philadelphia medical Times, 
1883, dit que les effets bienfaisants de ce mddicament 
se feraient sentir apres un mois d’administration. II 
n’est pas besoin de dire (M. Quenu) que la rdserve est 
de rigueur jusqu’a plus ample observation. 


TRAITEMENT PALLIATIF 

Ce traitement comprend des moyens hygidniquos, 
des moyens ortbopddiqup, des moyens cbirurgicaux 
proprement dits. 

Moyens hygieniques.— Certaines regies d’hygienesont 
particulierement recommandables aux variqueux. Les 
malades atteintsde varices devrontdvitertoute fatigue 
exagdrde, redouter surtout la position deboutlongtemps 
prolongde, les marches longues, les exercices, tels que 
la chasse, la danse, etc. Ils devront supprimer les 
vetements qui les serrent soil au tronc, soit en un 
point des membres. La marche leur est assurdment 

moinsnuisiblequela station prolongde; les jarretidres, 

les ceintures devront etre absolument proscrites. 

De plus, on pent conseiller les ablutions froides ou 
ebaudes (celles-ci a 40 degrds au moins), et I’on doit 
reclamer des patients une propretd minutieuse et les 
engager a dviter toute cause d’irritation de la peau. 
Les ablutions froides devront etre en meme temps 
astringentes, de fa?on a tdnifier la peau, et, si des 



lavages chauds sent recommandables, il faut proscrire 
les bains chauds et prolongds, qui sent toujours amol- 
lissants pour les tissus. 

Malheureusement, ces conseils, qui sont connus 
et mis en pratique de toute antiquity et qu’on peut, k 
la rigueur, faire suivre aux gens ais6s et d’une certaine 
condition sociale, sont pour la plupart impraticables 
pour les ouvriers, parmi lesquels on rencontre le plus 
de variqueux. De plus, s’ils suffisent, dans certains cas, 
pour attdnuer les inconv(5nients des varices et empe- 
cher leur developpement, dans d’autres cas, au con- 
traire, celles-ci n’en progressent pas moins et rdcla- 
ment alors I’usage des moyens orthop6diques, sur les¬ 
quels nous allons maintenant insister, car ce sont 14 
ceux que mettent en usage la plupart des chirurgiens. 

MOYENS ORTHOP^DIQUES 

1° Position. — De tous temps, les chirurgiens ont 
observdrinfluencede la position sur le volume des vari¬ 
ces. D6ja iEtius prescrivait une situation convenahle 
k donner aux membres variqueux, et, de nos jours 
Gerdy a ddmontr(i son utility par ses recherches sur 
I’influence de la pesanteur dans les maladies chirur- 
gicales (Follin). Le malade (Schwartz) doit etre placd 
dans une position telle que le cours du sang veineux 
n’dprouve ancun obstacle de par la pesanteur; quoi- 
que nous ayons montrd qu’il ne faut pas attribuer a 
cette derni^re Taction essentielle sur la production 
des varices que certains auteurs lui avaient accordde, 
il n’en est pas moins vrai que la position horizontale 
ou plutot leg^rement relevde des membres inferieurs 
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amene la diminution momentan6e des dilatations, leur 
affaiblissement dans les cas 16gers et surtout la dispa- 
rition rapide des troubles fonctionnels qui seraient 

dus aux varices profondes. ^ 

Mais en tout cas, la position seule n est qu unldger 
palliatif, un adjuvant utile des autres m'oyens curabfs 
mais qui ne peut etre employe que durant un temps 
assezlimite. L tout cas, ce n’est jamais qu un moyen 
temporrire; des que le malade se leve, ses varmes 
reparaissent. (CII nous est arrive plus d une fois, dans 
nos services hospitaliers, ditM. Schwartz, de voir des 
Llades attaints de varices volumineuses raster cou¬ 
ches pendant quelque temps pour une tout autre 
affectiL-leurs varices avaient dimmud, c est vrai, 
" ie s«our lit; H..;., dte le premier lever, 
plies renaraissaient comma d abord. )) 

2° Compression. — H s’agit ici de la^ compressio 
generale (Follin) qui favorise la circulation ^tan 
un point d’appui lateral 4 la paroi veineuse vide es 
yeines superficielles aux ddpens des profondes, facili e 
la resorption de la serositd epanchee, ^ 

resolution de I’irritation cutande et 
I’ulceration. La compression 

varices remonte a la plus haute antiquite, et ddji Hip- 
pocrate I’avait conseill6e. Depuis lui, elle a ete recom- 
inanddepar presque tous les chirurgiens comma le 
premier moyen d. mettre en usage. 

^ Elle consiste h entourer le membre variqueu., 
depuis son extrdmitd jusqu’a une certaine hauteur, 
selon le point ou s’arrete Tdtat variqueux, d un ban¬ 
dage fait ou prdpard de diffdrentes faqons. 

Verneuil (Journal des connaissances medico-chirurgi- 
cales 1854) et Gaujot [Arsenal de la chirurgie contempo- 
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™ t. I) ont resume les differents proc^d^sde com¬ 
pression; nous ne pouvons mieux fairo que de repro¬ 
duce, avec M. Schwartz, la division de Verneuil ^ 
fail r Peut employer le bandage roul,5 ordinaire, 
fait avec une bande de toile assez ferme et trSs me- 
hodiquement appliqu^e; ce moyen est defectueux, 
parce que la bande se desserre souvent dans les mou- 
vements du membre et que, d6s lors, la compression 
n est pas 6gale en tons les points; si I’on n’avait pas 

touf^mrs:"’ ” 

2" On apropose des bandelettes de diachylon, im- 
briqu6es; la pression peut etre ainsi tr6s reguliSre et 
assez soMe; d’autre part, I’appareil est tout 4 faU 
mextensible et gene les mouvements du membre, 
tandis que, del autre, le contact de la substance em- 
plastique est fort irritant pour la peau. 

<(3. Le bas lace est beaucoup plus usit6; il doit etre 
fait sur mesures, en coutil de fil assez fort, ou mieux 
encore en peau de chien, qui prete sans perdre son 
61asticit6; il est lac6 sur le cote et s’^tend depuls la 
mo ti6 du pied environ jusqu’au-dessus du genou. On 
doit interposer entre sa face profonde et le tegument 
une couche plus ou moins lipaisse de coton carde, 
dans le double but de combler les vides et les in(§gali- 
t6s qui existent toujours entre le membre et le bas 
et de rendre ainsi la compression plus douce et plus 
uniforme. D ailleurs, comme le coton est facile 4 chan¬ 
ger, on peut 6viter ainsi de salir trop vite I’appareil 
compresseur. Le bas doit etre lac4 tr6s soigneusement 
et dfaut 6viter surtout de le serrer plus fortement 
en haut qu en bas, et au niveau du mollet particuli6- 
rement; si cette precaution n’est point observee, il 
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peut survenir de I’cedfeme i la partie inf^rieure, ou 
une gene insupportable pendant la marche. L’appli- 
cation du bas lac6 est plus difficile qu’on ne pense. 
Mai faite, elle peut devenir la source de quelques 
accidents ; aussi a-t-on songe depuis longtemps i lui 
substituer d’autres appareils plus faciles k employer. 

<( 4” Larrey avait ddja propose et mis en usage des 
bas tricot6s en fil fort et S, mailles assez larges, qu’on 
mettait comme des bas ordinaires. Lisfranc conseille 
de faire en caoutchouc la partie du bandage qui cor¬ 
respond au mollet, pour permettre aux muscles de 
cette region d’agir librement pendant la marche. 

« 5” On a fabriqud, dans ces dernieres annees, des 
bas 61astiques, dits bas Leperdriel, qui joignent I’elas- 
ticit6 h une force de constriction assez grande; ils 
sent moitid en fil de chanvre, moitid en fil de caout¬ 
chouc ; leur usage est tres avantageux et leur applica¬ 
tion facile; ils doivent etre faits sur mesures et s^pards 
de la peau par un bas en tissu doux et fin. On devra 
les prefdrer aux autres appareils. Bien faite, la com¬ 
pression peut rendre de grands services; mais elle 
peut, par suite de la negligence des malades, causer 
des accidents assez serieux et aller k fencontre du 
but que I’on se propose. Aussi doit-elle etre soumise 
h certaines regies dont il ne faut pas se dSpartir. II ne 
s’agit pas, en effet, d’ordonner des bas eiastiques, il 
faut encore surveiller leur application et meme prdsi- 
der, si on le peut, aux premieres. » (Verneuil, Journal 
des conn, medico-chirurgic., juin 1854). 

« Pour appliquer pour la premiere fois le bas elas- 
tique, dit M. Schwartz, on tiendra le malade couche 
prealablement pendant quelques heures, puis on le 
fera lever et marcher avec I’appareil, pour savoir s’il 
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est assez serr6 et uniformSment. II devra comprimer 
depuis le milieu du dos du pied jusqu’au-dessous du 
genou, si les varices sent limitees k la jambe; jus- 
qu’au-dessus du genou, si les varices empifetent sur 
cette region; quelquefois meme un cuissard est n6ces- 
saire lorsque les dilatations veineuses se prolongent 
jusque sur la cuisse. L’appareil compressif devra 6tre 
enlev6 tous les soirs; on devra faire sur le membre de 
grands lavages avec des liquides astringents, entre- 
tenir une propretbminutieuse.Malheureusement, c’est 
ce qui n’existe pas genbralement pour les gens de la 
classe ouvrifere; aussi voit-on souvent le bas blastique 
donner lieu k des irritations cutanees, S, des desqua¬ 
mations 6pith61iales, k des excoriations, etc., tandis 
que le tissu du bas lui-meme s’altbre sous Tinfluence 
des s6cr6tions cutanees et souvent de la sueur qui est 
plus abondante de par les varices memes. » 

G’est le bas 61astique que les chirurgiens prescri- 
vent presque toujours aujourd’hui; cependant, le bas 
lace a encore ses indications. II doit etre ordonnb, 
d’aprfes M. Verneuil, « lorsque les varices sous-cuta- 
n6es sont volumineuses, que la peau est mince, mais 
saine, que les sujets se livrent k de rudes travaux. S’il 
existe des veinosit^s nombreuses, si le membre est 
turgescent ou cedbmateux, la peau disposbe 4 s’exco- 
rier facilement, s’il y a des ulcbres ou des cicatrices, 
il vaut mieux de toute fagon employer le bas 61as- 
tique. )) [Gazette hebdomadaire de medecine et de chi- 
rurgie, juillet 1861). 

M. Schwartz ordonne volontiers k ses malades soi- 
gneux le bas Slastique lace, qui est la combinaison 
des deux bas blastique et lac6 ; 11 pr^sente, dit-il, 
I’avantage d’exercer comme le bas lacb une com- 


pression gradu6e chaque jour et, de plus, son tissu 
est doux et souple et se moule mieux que le has 
lace ordinaire sur les diffSrentes rentr6es et sail- 
lies du membre ; son application n6cessite plus de 
temps et plus de soins,mais aussi elle parait plus effi- 

En r6sum6, ajoute-t-il, la compression bien faite e 
bien appliqu6e nous parait un excellent moyen, sur- 
tout aujourd’hui que nous avons en notre possession 
les appareils 61astiques, et certes Briquet ne s’616ve- 
rait plus centre I’usage des bandages, comme il le fai- 
sait de son temps. G’est la m6thode de traitement de 
choix. 

Cette compression (Nelaton) est comme une apone- 
vrose qui agit sur les veines superficielles de la meme 
faeon que la vdritable apon6vrose agit sur les veines 
profondes. Elle fait cesser la distension de la peau 
qui recouvre les varices en prSsentant un nouvel 
6panchement de s6rosite dans le tissu cellulaire et 
provoque I’absorption du liquide d6ji dpanch6. La 
compression ambne aussi la resolution de I’inflamma- 
tion chronique de la peau et prSvient souvent son 
ulceration. Quand elle est bien faite, elle empeche la 
circulation collaterale de s’6tablir, elle soutient toutes 
les veines, les force S. recevoir une quantite de sang 
egale, uniforme, proportionnee a leur calibre, et oblige 
I’excedent du sang a passer dans les veines profondes. 
Enfin, elle previent 6galement I’inflammation des 
varices elles-memes, les abcbs et les ulceres vari- 
queux qui pourraient en resulter. 

Dans les varices profondes sans participation des 
veines superficieUes, on aura aussi recours k la com¬ 
pression. Dans ces circonstances, la simple applica- 
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tion d’un bas lac6 ou d’un bas elastique suffit pour 
faire disparaitre tous les accidents. 

Mais, bien que ce soit la melhodc de choi.x', comme 
nous venons de le dire, elle ne doit pas, comme d’ail- 
leurs toute methode de traitement, etre appliqii^e 4 
I’aveugle 4 tous les cas indistinctement; elle a ses 
indications et contre-indications. Quoique parfaite- 
ment innocente par elle-raeme, la compression n’est 
pas sans olTrir quelques inconv^nients. S.ouvent cllo 
ne peut etre maintenue d’une maniere constamment 
egale et invariable, 4 cause de la profession ou de 
I’indocilite des malades, ou parce que le moyen com- 
pressif se relache et que les parties molles diminuent 
de volume aprfes son application. En outre, elle gene 
et fatigue considerablement, cause dans quelques cas 
des excoriations, des suintements, qui obligent 4 
renouvelerfr^quemmentFappareil, sous peine dele voir 
s’impregner de sueur, delamatiere 4suintement,etc., 
et de produire quelquefois un erysip61e. Quelquefois, 
a la suite de marches foredes, de travaux p6nibles, les 
parties se tum^fient et se trouvent trop serrees; on 
en est quitte alors pour desserrer I’appareil. 

Bien entendu, la compression sera surveiil6o et 
graduSe avant d’en arriver 4 une compression ener- 
gique. Budin, comme nous le verrons plus loin, con- 
seillela compression, qui, pour lui, doit etre le seul 
traitement appliqu6 aux varices pendant la grossesse. 

La compression sera laissde de c6t6 chez les indi- 
vidus 4 varices tendues, menapant de se rompre par 
ulceration ou trop douloureuses pour supporter Fac¬ 
tion d’un bandage compressif; on pourra alors faire 
preedder ce bandage de moyens res.olutifs, employer 
les antiphlogistiques locaux. Boyer et S. Cooper 
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cmployaient les sangsuos, qui ne sent plus guere 

“rpTesSSua’-ctp^sion cte. 1. »iets 

dont les jambes sont ulcereuses, chez ceux qui sont 
affectes do phldbite superficielle ou profonde, enfln 
S?oUs do„»»a lieu d dee d.uleure. II f.udru 
d'abord, naturellement, combattre les accidents. 

Aioutons, pour terminer ce qui a trait a ce para- 
graphe, que les bas sont dits simples quand ils s ar- 
retent au-dessous du genou, avec genouiMres quand 
ils comprennent le genou, avec genouilleres et cuissards 
quand ils s’appliquent aussi sur la cuisse. Lorsque 
les varices sont trfes developpees & la cuisse, ou loij- 
qu’elles se compliquent de sciatique, il importe de 
faire remonter le bandage jusqu’au pli de l ame, et 
comme il est souvent difficile de I’y maintemr, on est 
oblige d’ajouter une veritable ceinture. Le malade 
porte alors non plus un bas, mais un cale?on dlas- 
tique (Note de M. Quenu). 

3” mduction. ^Ce procdde est un proc6d6 ancien 
et que nous ne relatons que pour memoire, d apr6s 

Nelaton. , .. . 

, La reduction consiste dans une manoeuvre destinee 
a faire circuler le sang qui stagne dans les veines vari- 
queuses. G’est siirtout lorsque les varices sont consti- 
tuees par des veines tres dilatbes et tres flexueuses 
que ce precede trouvait son application. En effet, dans 
ces cas, le sang circule avec peine et se coagule; i 
convient alors de presser Idgferement sur la tumeur 
de maniere a ddsagreger les caillots, de la reduire en 
un mot, comme on reduirait une hernie. On fait 
remonter peu peu le sang des extrdmitds vers le 
cceur et, lorsqu’il ne reste plus d’obstacle au cours 
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du sang, on a recours a la compression. Lorsque le 
coagulum est tres consistant et la veine enflamm6e, 
des applications emollientes suffisent quelquefois pour 
permettre la manoeuvre que nous venons de decrire. 

On congoit facilement pourquoi cette m^thode est 
prescrite aujourd’hui. En effet, si I’on pent reduire 
facilement et sans danger le sang liquide accumul6 
dans des veines variqueuses et non enflammees, on 
comprend combien il serait dangereux d’exercer des 
manoeuvres quelconques sur une veine atteinte de 
phl^bite ou sur une veine dans laquelle le sang est 
coagul6. Dangers de phMbite plus intense, dangers 
d’embolie, tout se trouve reuni pour ^carter ce mode 
de traitement, qui, lorsque le sang est liquide, ne peut 
amener, par centre, aucune amelioration, puisque la 
veine reste dilat6e et alt6r6e malgre lui. 

4° Ponction. — Ici encore, c’est en quelque sorte 
un proc6d6 historique que nous mentionnons et qui 
n’a plus aucune raison d’etre actuellement, ou nous 
avons a notre disposition des precedes beaucoup plus 
efflcaces et moins dangereux. 

(( Lorsque les varices sont enflammees, tendues, 
douloureuses, gorg6es de sang liquide plus ou moins 
solide, dit N61aton, qu’elles menacent de se rompre 
sous la peau ou avec la peau; quand on a eu vaine- 
ment recours S, une compression 16g6re, et prealable- 
ment a la compression, aux antiphlogistiques locaux, 
la ponction de la veine est indiqu6e; on lui fait une 
ouverture assez grande pour 6vacuer le sang liquide, 
voire le sang coagul6. Quand une ouverture n’etait 
pas suffisante, J.-L. Petit en pratiquait plusieurs. Ges 
saignSes font en general cesser les accidents comme 
par enchantement. II ne parait pas que J.-L. Petit et 
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les autres chirurgiens qiii les ont pratiquees aient 
iamais eu a s’en repentir. » _ 

Dans I’etat actuel de la science, il serait superflu 
d’indiquer les dangers possibles de cette intervention 
et en tout cas son inferiority par rapport aux autres 
precedes chirurgicaux que I’antisepsie nous permet 
d’employer, et sur lesquels nous aliens insister dans 
un instant. . x 

5 “ Z?e6ndement.-Ce precede derive d’uneidee tout 
anatomique. Herapath (de Bristol), convaincu que les 
veines subissent un etranglement au niveau des enti¬ 
ces aponevrotiques, conseilla de debrider 1’orifice que 
traverse la saphene interne au niveau du fasaa cn- 
briformis et celui qui livre passage a la saphene in¬ 
terne k la region du jarret. Verneuil fait egalemen 
intervenir la premiere cause pour expliquer les varices 
profondes. Quoi qu’il en soit de Tidde theorique, 
Herapath souleva un pli de la peau dune etendue 
suffisante, vis-Ji-vis de I’orifice aponevrotique de la 
saphene interne, qui etait reveie par la prolongation 
de la veine jusque-la; on mit i nu la vCine et 1 anneau, 
le vaisseau etant deprime, un bistouri fut glisse dans 
I’orifice et en divisa le bord superieur; la varice s at- 
faissa immediatement et la plaie fut rdunie par deux 
points de suture. L’auteur affirme que Foperation a 
gueri son malade, ce qui n’est possible, comme le 
dit judicieusement Malgaigne, que si la dilatation 
etait purement varicoide. • , 

Malgaigne pratiqua, lui aussi, une fois cette opera¬ 
tion et nous dit que le manuel operatoire rappelle 
celui du debridement herniaire : « S'il s’agit d’elargir 
I’orifice que traverse la saphfene interne au niveau du 
fascia cribriformis, on met ce fascia a ddcouvert, on le 
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disseque avec soin, on d^prime avecl’index la tumour 
vanqueuse, et un bistouri aigu ou boutonn4, introduit 
dans I’anneau fibreux quo traverse la veine, dSbride 
son rebord semi-lunaire dans I’^tendue d’un demi- 
ponce. » Le but pratique n’a gu6re atteint (Follin), 
car, dans le cas de Malgaigne, il y eut phlebite adhe¬ 
sive, bien qu’aucune veine n’eut les6e, et I’amelio- 
ration qu’il signale d(§riva probablement de cette 
inflammation meme. Or, on comprend tont le danger 
de provoquer nne phlebite, memo adhesive, et dont 
la nature estde s’^tendre dans le voisinage dela veine 
femorale,qui pent s’oblit^rer. Aussi, ne ponvons-nons 
que nous associer^A I’opinion de M. Schwartz, qui ne 
conseille pas I’emploi de ce moyen. 


TRAITEMENT CURATIP 

« Nous nous sommes dej4 expliqu6, dit M. Schwartz, 
sur la valour compar(§e du traitement dit curatif des 
varices des membres; il n’est pasmoins vraique, dans 
certaines conditions, le chirurgien est autorisii 4 
I’entreprendre, d’autant plus que, sous le couvert de 
la methode antiseptique, les op6rations autrefois 
preconis6es et r66ditees aujourd’bui, sent devenues 
beaucoup moins graves. Quelles sent les indications 
du traitement curatif ou chirurgical des varices? 
Lorsque des varices douloureuses ou menagant de se 
rompre, oubien encore compliquees d’ulc6res rebelles 
a tout traitement existeront chez les individus jeunes 
encore et obliges de gagner leur vie, que le chirurgien 
aura epuisii tous les moyens de traitement palliatif, 
quelquefois m4me avant de les avoir essayes, vu leur 


application impossible ou pour le moins inefficace, 
on sera autorise, et cela d’autant plus que les vari¬ 
ces seront limit^es, h. chercher leur suppression par 
les diffSrents precedes que nous allons exposer, quitte 
h les appr6cier ensuite. Nous n’insisterons, bien en- 
tendu, que sur ceux qui sont reconnus les plus effl- 
caces et les moins dangereux, deux conditions essen- 
tielles, a. nos yeux, lorsqu’il s’agit d’une operation 
I’aide. de laquelle on ne pent esperer, dans la plu- 
part des cas, qu’attiinuer et non gu6rir I’affection k la¬ 
quelle on s’adresse. )) 

Les precedes therapeutiques des varices ne sont 
certes pas chose nouvelle. Dfes la plus haute antiquity, 
les chirurgiens, pr6occup6s de trouver un moyen de 
gu6rir radicalement les varices, les avaient dej4 pr6- 
conises plusieurs fois. 

C’est ainsi que nous lisons dans Plutarque {Vie de 
Marius, traduction Amyot) la relation de l’op6ration 
pratiquee sur Marius, en vue de le dSlivrer des 
enormes varices dont il 6tait atteiut aux deux mem- 
bres inf6rieurs. Le chirurgien eut r'ecours k Fextirpa- 
tion sanglante, ainsi que le prouve le rdcit suivant; 

(( C. Marius s’estant mis entre les mains des chirur¬ 
giens, car il avait les cuisses et les jambes pleines.de 
grosses veines eslargies et s’en faschant parce que 
c’6tait chose laide a voir, si bailla Fune de ses jambes 
au chirurgien pour y besougner, sans vouloir estre 
lie, comme a accoutume de faire en cas semblable, et 
endura patiemmeiit toutes les extremes angoisses de 
douleur quhl 6tait forcd qu’il sentist quand on Finci- 
soit, sans remuer, sans g6mir, ni soupirer, avec un 
visage constant et asseure, sans jamais dire un seul 
mot; mais quand le chirurgien, ayant fini i la pre- 
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miere cuisse, voulait aller k I’autre, il ne la voulut 
pas bailier, disaiit : « Je vois que I’amendement ne 
Yaut pas la douleur qu’il faut endurer. » 

Gelseeut aussi recours k ce genre d’op6ration (1). 
A. Par6, persuade que les varices 6taient produites 
par un afflux de sang trop considerable dans les 
veines, pensait qu’en interrornpant la colonne san¬ 
guine en dilT^rents points on arriverait 4 la guerison, 
et c’est dans ce but qu’il pratiquait de nombreuses 
ligatures, ainsi qu’il le raconte lui-meme : « On 
coupe souventes fois la veine en dedans de la cuisse, 
un peu au-dessus du genou, oii 4 la plupart se trouve 
I’origine de production de la veine variqueuse, car 
communement plus bas elle se divise en plusieurs 
rameaux, en raison de quoi reparation est plus 
malais^e... La ligature doit etre laiss4e jusqu’4 ce 
qu’elle tombe de soi-ineme. » 

Dionis [Cours d’ojojration de chirurgie demontree au 
Jardin royal; Paris,'17J4, 2“ edition, p. 638) nous 
donne la description d’un manuel op6ratoire fort 
precis: 

« La deuxieme maniere est de marquer avec de 
I’encre la peau qui est sur la varice et de la marquer 
de la longueur de trois travers de doigt, de soulever 
ensuite cette peau en la pingant, d’en tenir un c6te 
et de faire tenir I’autre par un serviteur, puis avec le 
bistouri de couper la peau 4 I’endroit marqu4 et, 
I’ayant relach4, dei^diss^quer avec un scalpel ou un 

(1) Tous ces details historiqaes sont adinirablement traites 
dans la remarquabie thfese de M. Charrade, ou nous avons 
puisfi largement et dont nous citerons les passages presque 
entiferement (Paris, 1892). 
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(]6cliaussoir le vaisseau variqueux et passer par- 
dessous une aiguille enfilde de deux fils, de couper 
ces fils proche I’aiguille, d’en couler un au-dessous 
de la yarice, I’autre au-dessus, de lier ces fils k um 
bon pouce I’un de I’autre pour avoir la libertd dn 
couper la veine entre les deux fils avec des ciseaux 
ou de la laisser si on juge a propos. » 

Everard Home, dit M. Charrade, pratiquait la liga¬ 
ture k distance, faisant pour les tumeurs variqueuses 
le meme raisonnement que pour les anevrysmes. II 
pensait y amener la coagulation du sang en oblitdrant 
la veine S. une certaine distance des tumeurs et des 
renflements par une ligature ; il comptait surtout 
agir de cette fa^on sur les ulcSres variqueux qui com- 
pliquent si souvent les varices. Son prociide deter- 
mina de nombreux accidents qui le firent abandonner. 

J.-L. Petit conseille I’extirpation des varices, et 
voici ce qu’il dit k ce sujet : .« A I’dgard de leur des¬ 
truction totale, je la pratique dans deux cas : lorsqu’il 
y a un gros paquet variqueux enflammd et douloureux, 
on fait une ligature au-dessus et au-dessous, et'on, 
emporte la tumeur avec une portion de la peau ; on ne 
fait encore I’operation que lorsque la varice se trouve 
placde dans un lieu incommode ou lorsqu elle cause 
quelque difformit6 apparente. » 

Ge precepte a 6te suivi par Boyer, Richerand et 
plusieurs autres, qui ont dans leur temps extirp6 avec 
succes des varices. Le procedS avait 6t6 completement 
mis de c6t6 (Schwartz) k cause de la douleur et surtout- 
des inflammations graves qui succedaient al’op6ration. 
Grace au chloroforme, la douleur est 61imin6e; grace 
a I’antisepsie, la gravite des accidents cons6cutifs est . 
attenuSe et meme supprimee: rien d’6tonnant done S, 



ce que nous voyions reparaitre acluellement I’extirpa- 
tion des varices, qui etait complfetement releguee hors 
du cadre de la chirurgie. Lisfranc, par exemple, per- 
dit trois operas sur cinq d’infection purulente (Char- 
rade) ; Dupuytren redoute dnormdmenl la phl6bite, et 
Vidal de Cassis n’admet pas que, « pour une simple 
inlirmitd, on compromette la vie d’un malade. » 
Michau, Velpeau, Nelaton et A. Gudrin pensent que 
les varices sent incurables et se prononcent nettement 
centre toute intervention. Cette operation, dit Ndlaton, 
est extremement douloureuse et presque abandonnde; 
elle pent etre suivie des accidents les plus graves, tels 
qu’bdmorragies, pbldbite, phlegmon, etc... Cette pra¬ 
tique serait tout au plus admissible pour un paquet 
de veinqs variqueuses, agglomdrdes et en quelque 
sorte isolees, c’est-S,-dire n’ayant que trds peu de 
communication avec le systdme veineux principal du 
membre. 

Actuellement, nous I’avous dit, il en est autrement. 
C’est ainsi que Felice Mari rapporte que Putti, ayant 
fait la ligature de la sapbene interne associee au pan- 
sement de Lister, obtint d’excellents rdsultats. « Les 
ligatures sont faites au catgut, on rdunit les levres de 
I’incision cutanee et les veines se transforment en cor¬ 
dons durs et noueux. » 

Lciswinck (citd par Cbarrade), pour dtre plus assure 
centre la production des varices collatdrales, lia la 
sapbdne en deux endroits dilTdrents; et, au lieu de 
faire I’opdration k ciel ouvert, il pratiqua la ligature 
sous-cutande au catgut. Au bout de quelques jours, la 
meme opdration fut faite du cdtd opposd : les veines 
se tbrombosdrent, sans prdsenter aucune rdaction, et 
I’auteur nous dit que les rdsultats furent excellents. 


LES varices 
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a observe dans maints cas la formation de varices 
nouvelles au point primitivement occup6 par les 
varices excis6es. 

Starke (de Berlin) a fait (Schwartz) une trentaine 
d’extirpations; il conseille des extirpations multiples, 
ades hauteurs diff^rentes, de fapon a s’opposer autant 
que possible au developpement des collat^rales. 

A Bruxelles en 1884, Le Brun et Von Hceter publient 
des observations favorables. II en est de m6me de Try 
S,Londres, en 1885, et de Frank Kendall k Dublin, qui 
tons preconisent larSsection etles ligatures multiples. 

Telles sont les donn^es recentes a I’^tranger sur 
I’extirpation des varices, que les Allemands et les 
Anglais ont pratiquSe de la fa^on suivante ; toutes les 
precautions antiseptiques 6tant prises, la varice est 
mise a nu, dissequ^e aussi loin que possible, une 
ligature antiseptique est placee au-dessus et au-des- 
sous d’elle, puis elle est excis^e. Madelung ne craint 
pas, pour la mettre i d^couvert, de tailler un lambeau 
cutane a large base, pour eviter la gangrene. Marshall, 
au lieu de faire deux ligatures au catgut ou 4 la soie 
pbeniquee, fait deux ligatures sur des epingles 
(Schwartz). 

L’ecole chirurgicale frangaise, dit M. Charrade, 
entre dans la voie de I’intervention avec Lucas-Cham- 
pionniere, qui, le premier en France, lia la veine 
saphene interne en 1875. 

A cette meme date (1875), Rigaud (de Nancy) conti¬ 
nue le meme auteur, communique 4 la Soci6te de . 
Chirurgie son proc6d6 dit de denudation. « II consiste 
a isoler la veine par une incision, a interposer entre 
elle et les tissus sous-jacents une bandelette ou un 
tube de caoutchouc. La gangrene du vaisseau ainsi 
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expose a I’air serail due, d’apres Bergeron, a la des¬ 
truction des vasa vasorum. La tunique interne subit 
une degenerescence qui provoque la ^rombose C 
nrocedi a c6t6 de succfes, a donne des morts par 
Infection purulente •, peut-etre serait-il meilleur avec 
le pansement antiseptique. 

En 1885, M. Schwartz, admettant 1 utility de l inter¬ 
vention dans un but d’am61ioration et non de cure 
radicale, proclame que I’extirpation et la resection 
des veines variqueuses sent les proc6des les moms 
nlrilleux et que, si leur efficacite est r6elle, ce sent 
r afnement de; precedes de choix. <c U est certain 
d t-U que I’extirjation des paquets xariqueux, la 
J s ction dune certaine longueur des troncs vari- 
queux r6p6tee plusieurs fois a differentes hauteurs, 
avec toutes les precautions de la methode antisep 
tique, offrent autant de garanties, sent plus rapide 
comme execution et moins douloureuses pour 1 opei6 

dn„ Tussi Follin dit-il encore, d.ns son red , q»o 
ces orocedSs sonl de ceui qni presenlcnt le plus 
danClone poorrlons reloorner 1. phrase nujour- 
dtoi. d’apres tons les tails que none ^ 

qui out eie iraitfe antisepl.quemenl, et 
Mtionet lareseclion des veines ranqueuses sonl un 
'“oeedesles meins P^Ue-el, St sen e p 
etail reeile, ee serail presque >» ^ ’ 

Deux ans apres, en 1887, le meme auteur relate a 


la Soci6t6 de Chirurgie ses succfes dans trois cas avee 
cicatrisation d’un ulc6re et affaissement des veines 
dilat^es. La guerison se maintenait depuis'six m'ois. 
Depuis, il en a cit6 bien d^utres cas encore plus pro- 
bants. 

Nous yerrons plus tard, a propos des indications, que 
M. Qu6nu, dans son article de son Traile de chirurgie, 
public en 1890, n’admet I’intervention que dans les 
cas oil il existerait des douleurs tenaces et ou il vien- 
drait'ii se produire des h6morragies. 

Montaz (de Grenoble) rapporte, en 1890, un cas de 
cicatrisation rapide d’ulcfere, apres ligature sous- 
cutanee au crin de Florence de la veine saph6ne 
interne. « Cette ligature estrenouvelee de distance en 
distance et, au bout de huit k quinze jours, le fil 
tombe, la cure est termin6e. Il dit que sa m6thode est 
une methode de choix dans les douleurs vives et con¬ 
tinues, une methode de necessity dans les cas d’h6- 
morragie par rupture. » 

A lameme 6poque (1890), Cern6 (de Rouen) fait a la 
Soci6te de Chirurgie une communication intitulee : 
Cure radicate des varices centre les ulceres de jamhe. 
«Chez sa malade, nous dit M. Charrade,il combine les 
proc6d6s d’extirpation et de section simple entre deux 
ligatures. Elle sort gu6rie aprfes trois semaines. La 
peau de la jambe est devenue plus souple, le lacis 
veineux a diminud d’Spaisseur, I’ulc^re est cicatris6. 
La marche, p6nible autrefois, est devenue tres sup¬ 
portable. Trois mois et quatre jours plus tard, la gu6- 
rison s’est maintenue, quoique la malade ait repris 
ses occupations habituelles qui I’obligent a rester 
longtemps debout. » Cette communication a 6t6 vive- 
ment discutee et la Society de Chirurgie a conclu, par 
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trait^es par I’extirpation, suivant le proced6 de 
Schede; dans les autres cas, il donne la preference aux 
injections intra-veineuses d’hydrate de chloral. 

Enfin, M. Charrade nous donne, dans les termes sui- 
vants, le rdsume des derniferes tentatives faites dans 
le traitement operatoire des varices : 

f En France, dit-il, Ricard a trait6 aussi les varices, 
etsurtoutFulc6revariqueux, par des ligatures multiples 
de la saphene interne. Les resultats qu’il a obtenus 
sent souvent contradictoires, ainsi qu’Archambeaud 
en -rapporte quelques examples dans la these qu’il a 
soutenue, en 1891, devant la Faculty de medecine de 
Paris. Dans ce travail, I’auteur, aprSs avoir pass6 en 
revue toutes les m^thodes employees pour obtenir la 
cure radicale des varices, cure reconnue aujourd’hui 
impossible, ne consid^re comme indiqu6e que la liga¬ 
ture multiple de la saphbne, avec ou sans incision 
entre deux ligatures, dans des cas trfes restraints. M. le 
professeur Tillaux, dans son Trail&de chirurgie clini- 
que, ne se montre pas partisan convaincu de I’inter- 
vention. Cependant, il ne saurait, dit-il, I’exclure com- 
pletement, en presence des resultats qu’on en a retires 
quelquefois. 

« Landerer {Zur Behandlung der Varicosilaten Bcr. 
und Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. fiir Chir.; Leipzig, 
1891, t. XX, p. 85), ayant obtenu une r^cidive de varico¬ 
cele apr6s resection de 15 centimetres de plexus pampi" 
niforme, a essaye, aprSs Ravoth, de trailer les varico¬ 
celes par les bandages herniaires. Dans 5 cas, 5 gue- 
risons. Il pensait que la compression elastique du 
bandage agissait comme une valvule veineuse empe- 
chant le sang de refluer vers la peripherie; d’oii son 
idee d’employer le meme traitement pour les varices 


de la saphene interne. II se sert cl’nn bandage parabo- 
lique dent le ressort appuie en deux points sit 
aldessus et au-dessous de layarice. Les resultats on 
6t6 les mfemes qu’avec le bas elastique ou ^ pen prfes, 
et dans une discussion qui eut lieu ^ ce sujet, Ban- 
de’leben afait remarquer que ni les bandages de Ravoth 
ni I’incision de la saphene ne mettent surement a 

Pabri de la r6cidiYe. 

« Phelps (The cure radicale of varicose 1^ 

lec^s in Nm-York med. Journ., 28 decembre 1889) a 
pratiqud des ligatures multiples chez une c^taine de 
Ljets, et il restreint son intervention aux cas d abso 

Dlnrcetdernieres annees, de nombreuses obser¬ 
vations assez favorables ont encore ete apportees par 

Ta(Lilidimb«nrg,H.milloni.Lo„dres.Tch«n„«k. 

a Berlin, Braun a Vienne. 
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11 nous reste maintenant a envisager en detail les 
divers precedes dont nous avons parl6 au chapitre de 
I’historique et 4 dtudief dans chacun d’eux quel est le 
manuel op6ratoire preferable. 

Pour cela, il est necessaire de les classer, et nous 
croyons que la meilleure division est celle adopte.e par 
M. Schwartz. Nous dtudierons done successivement: 

1“ Les precedes ayant pour but d’amener une phie- 
bite et une obliteration consecutive; 

2° Les precedes ayant pour but d’amener la coagu¬ 
lation du sang sans inflammation prealable ; et par 
suite I’obliteration, qui est cependant, comme dans 
les precedes precedents, la suite d’une phiebite. 

3° Les precedes ayant pour but de detruire une 
partie de la veine. 

1" PROCEDES AYANT POUR BUT d’AMENER UNE PRLEBITE 
ET UNE OBLITERATION CONSECUTIVE. 

Nous etudierons successivement, k I’exemple de 
M. Schwartz, la ligature 4 distance, les ligatures mul¬ 
tiples, telles que les pratique Schede, I’acupuncture 
avec suture, telle que la fait Davat. Nous dirons quel- 
ques mots, surtout au point de vue historique, du 
seton, de la ligature temporaire, de la galvanopunc- 
ture et les grandes incisions. 

1“ La ligature a distance. — Elle a ete faite dans 
des temps tres anciens. A. Par6, Everard Home, Leis- 
rink, etc., la pratiquerent, ainsique nous I’avons vu a 
I’exposd historique; mais on avait de nombreux acci¬ 
dents inflammatoires cons^cutifs 4 toute operation avant 
la pratique de I’antisepsie, et Ton dut chercher d’autres 
precedes qui pussent mettre 4 I’abri de ces complica- 
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obtieiit rapidement Ja thrombose de la veiiic, qui, au 
bout de quelques jours, se trouve transforin^e en un. 
cordon plein, mince, constitue par du tissu fibreux. 

3° Ligature sous-cutanee. — Ce precede est fort 
delaisse aujourd’hui, ou I’dn pent operer sans danger 
a ciel ouvert. 

II consiste k ramener la veine a Her dans un pli de 
la peau, k passer dans un premier temps a la base de 
ce pli, en arriere de la veine, une aiguille armee d’un 
fil, puis, dans un deuxi6me temps, k engager de nou¬ 
veau I’aiguille dans son orifice de sortie pour la faire 
cheminer au-devant de la veine cette fois et ressortir 
par son orifice d’entr^e. « Les veines sont ainsi 
6treintes par une anse de fil dont les deux chefs sor- 
tent par la meme ouverture. On fait alors un double 
noeud, on sectionne k la base des fils et on termine 
par un pansement occlusif. C’dtait la la mdthode.de 
Gagnebe, mdthode qui ne lui a pas toujours r6ussi. 
Leisrink, se servant dans ce cas de catgut, obtint la 
thrombose des veines sans reaction. » 

4“ Ligature d ciel ouvert. — Cette m^thode com- 
prend, dit M. Charrade, la ligature simple, apres 
dScouverte de la veine, et la section de la veine, 
entre deux ligatures. « Voici quel 6tait son manuel 
opdratoire avant les modifications apportdes par la 
m6thode de Lister: 

((Apres avoir fait marcher le malade pour rendre ses 
varices plus saillantes, on le fait coucher sur la table 
a operation; on procede k une incision cutan6e au bis- 
touri, d’environ 5 centimetres, soit sur la veine 
meme, soit un peu en dehors; avec une sonde can- 
nel6e, on cherche S, denuder le vaisseau et k I’isoler; 
on passe ensuite au-dessous, avec un tdnaculum, un 
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fil a ligature, qu’on serre fortement sur la veine. La 
suture de la peau est faite au crin de Florence; on met 
drain 1’angle de la plaie et on applique par-dessus 
Z on peu. reco™,„c.r ptos ... 

cette operation sur le meme membre et dans une 

“tsctSr'a'cherchd . obliterer les varices par 
un precede qui rappelle beaucoup 1 ancien procedd 
de la compression, completement ^l^^donnd aujour- 
d’hui, autrefois employd par Travers, par Golles, pai 
Sanson etpar Breschet. Schede, ainsique le rapporte 
Tschwartz, voyant quTl fallait enlever une _tr6 
gr'ande longueur de veine pour arriver 4 un mmce 
Stat eut I’idde de comprimer les vemes van- 
euetes sur une grande 6tendue a I’aide d’un dram 
Inr lequelon nouedes catguts passds sous levaisseau 
k des distances de 2 centimtitres. Au bout de deux o 
ioL, 0 . coupe les f.ls, .u bout d. douse heuces 
„„ en'enlCe Ismoitid. .ubou, 

on en enl6ve I’autre moitie. La guenson d aprfes 
Schede est obtenue enhuit jours. II est probable que 
procddd n’a pas repondu . I'attente de son auteur 
Duisuu’au Congres des chirurgiens allemands de 1884 
1 regarde I’extirpation comme la meilleure mdthode 
de trlitementdes varices. D’ailleurs, Weinlechner qm 
aessayd sa maniere de faire il 

maladede pyohdmie, tandis que, 
observaitde la suppuration; aussi a-t^-B laisse ce pr 
ced6 de cdt6 pour revenir aux injections intra-vei 
neuses de perchlorure de fer. 

Dans les proeddds de-ligature a ciel ouveit, o 
doit dire que I’incision n’dtait pas faite 
pour une ligature simple pouvant amener une oblite- 
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ration plus ou moins definitive. « Elle devait se com- 
pliquer plus tard (Charrade) de la section de la veine 
entre deux ligatures, pour, eviter que la permeabilite 
des tuniques veineuses mal dcrasees put permettre 
le retour de la circulation. L’operateur passait deux 
fils, qu’il serrait, a 1 centimetre environ I’un de 
I’autre et entre lesquels il sectionnait la veine. La 
ligature simple a dte employee, dans les temps 
modernes, surtout par Ev. Home, Lucas-Champion- ■ 
niere et Ricard, tandis que Schwartz, a I’exemple de 
Trendelenburg, y ajoutait la section de la veine entre 
deux ligatures. Ce precede a donne de bons resultats 
avec Tantisepsie, au moins immediats; le malad'e n’a, 
durant les premiers jours, aucune reaction, pas de 
fievre, pas de douleur. La reunion par premiere inten¬ 
tion .de la petite plaie a ete obtenue des le quatrieme 
ou le cinquieme jour; les portions de veine com¬ 
prises entre ligatures ont diminud notablement et ont 
■presente un cordon indurd sous le doigt; du huitieme 
au quinziemejour, la cicatrisation a ete complete, et, 
somme toute, ce precede a toujours ete superieur aux 
precedents. )) 

M. Schwartz est du meme avis : « Parmi les precedes 
de cette categorie, dit-il, un seul nous parait discii- 
table : e’est la ligature isolde ou multiple, a ciei 
ouvert, des veines variqueuses sous le pansement 
antiseptique. Cette maniere de faire nous , parait' 
neanmoins inferieure 4 Textirpation et 4 la resection, 
qui donnent certainement plus de garanties centre la 
recidive; et, pournotrecompte, en supposant que nous 
Youlions entreprendre une cure r^icale, e’est plutot 
4 celle-ci qu’4 celleL14 que nous nous adresserions. » 

Nous passerons maintenant trSs rapidement en 


revue quelques proc6d6s qui sent coiuplfetemen 
abandonn^s aujourd’hui et n’ont plus, comme nous 

Pavons dit, qu’un intdret histonque. . . 

a\ Incision. - H ne s^agit pas ici de la saignee des 
varies, mais des grandes incisions longitudmales 

raid'Lrtout enfit un usage tres frdquent. 11 incisait, 
dans une dtendue de plusieurs pouces, le vaisseau 
vLiqueux, le vidait du sang en partie coagule qui le 
rem^lissait, bourrait la plaie de charpie et appbquait 
un Lndag^ rould. H y avail inflammation suppu¬ 
rative et oblitdrative la suite; mais cette 
tresdouloureuse, exposaita Fhdmorragie, a la phlebite 
sunnuree et h I’infection purulente. 

■ « 11 faut rapprocher de ce proeddd, dit Follin, celui 
de de Grsefe qui divisait la veine au-dessus des 
points variqueux, dans une etendue de 6 centimetres 
L un deux et m6me trois points, suiyant que la 
aiiibe’seule dtait malade on que I’affection occupait 
Clement la cuisse. 11 introduisait dans la plaie un 
morceau d’dponge prdparee et comprimait avec un 

_ (( Delpech incisait les teguments, isolait la veine 
et la soulevait au moyen d’un morceau d amadou flxd 
de chaque cold de la plaie par des bandelettes agglu- 
?inatives La plaie pansde e plat suppurait, le vaisseau 
isol se couvrait de bourgeons charnus, transfor- 
mait en un cordon aplati, plein et manifes emeM 
oblitdrd. A ce moment, on retirait 1 amadou, 
ceau ddgage s’affaissait graduellement. Au danger 
d’une plaie oii sdjourne un corps dtranger, cette ope- 
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ration joint encore le danger de la phlebite. » (N61a- 
ton). 

Compression immediate. — « La compression (Fol- 
lin) a pour but d’arreter le cours du sang et d’entrai- 
ner I’oblit^ration de la veine par adhesion k la tempe¬ 
rature. » Elle a ete appliquee par B. Travers {Surgical 
Essays Astley Cooper and B. Travers, traduction fran- 
gaise par G. Bertrand, 1882, t. II, p. 49) sur les 
tumeurs variqueuses. 

Golles (de Dublin), cit6 par Velpeau {Medecine 
operatoire, t. II, p. 266), dit avoir gu^ri des varices des 
membres en appliquant un compresseur a Tembou- 
cbure de la sapbfene interne dans la femorale. II 
employait un compresseur analogue S, celui de Diipuy- 
tren pour le pli de Taine. Sanson, dit Boinet {Gazette 
medicate, 1836, p. 81), imagina un compresseur plus 
parfait, sorte de pince terminee par deux plaques ova- 
laires, que Ton rapprocbe ou que Ton ecarte Tune dc 
I’autre ci I’aide d’une vis de rappel, flxee sur les bran¬ 
ches. On saisissait la veine, que Ton comprimait pen¬ 
dant vingt-quatre beures entre les plaques. II exer- 
gait la compression sur plusieurs points, et son 
proc6d6 a garde le nom de « m^tbode de Sanson )). 
Brescbet et Landouzy modififerent un peu Tinstru- 
mentation, mais le fond du proc6d6 resta le m6me. 

La difficult^ de Tapplication de Tappareil 6tail 
grande, car le pli de la peau tend toujours k glisser 
et a se degager des plaques. De plus, pratiqu6e loin 
des varices, la compression pent bien obliterer le 
vaisseau principal, mais sans agir sur les varices, en 
raison des voies anastomotiques nombreuses qui per¬ 
sistent encore. D’un autre cote, elle est difficilement 
appliqu6e sur les varices memes, en raison du nombre 
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et de la nexuositi des vaisseaux malades,^ qui sont 
entour6s d’un tissu cellulaire indurd et d’une peau 

^oaisse et tres adhdrente (Follin). 

Disons, pour terminer ce qui a trait k la compres¬ 
sion, que Vidal de Cassis appliquait de grosses serre- 
fines sur le trajet de la xeine saphene, dans les points 
oil elle est saine, et que M. le professeur Verneud, 
pour oblitSrer la xeine dans une 6tendue plus consid6- 
rable a propose de la serrer entre deux tiges rigides 
rapproch6es et maintenues on place par des fils pas¬ 
ses au-dessous dela Ycine, absolument comme quand 
on pratique la suture enchevill6e. ^ . 

higature temporaire. _ Elle differe (N6 laton) de 
la ligature ordinaire en ce qu’on ne ^herche pas a 
sectLner la veine, mais a provoquer une phl6bite 
externe qui, se propageant U’int6rieur, amene 1 adhe¬ 
sion des parois. Pratiqu6e par Freer (de Birmingham) 
fail rapport d’Hodgson), qui ne laissa le fil que quatre 
heureT en place, et par Wise (Lisfranc, ilferfeci.c 
, , ■ I TTT „ 1001 qui le maintint soixante-six 

louvent par « P”' ^ 

donns des succte; m»is les rtodives onl ele Iris 
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quentes et souvent rneilie tr^s rapides (Nelaton). C’est 
lui qui a donne naissance au precede de Davat, expose 
plus haul. 

e) Seton. — Un corps stranger introduit dans une 
veine y determine (Follin) la coagulation du sarig et en 
irrite les parois ; le caillot est le pti6nom6ne initial,, 
la phlebite vient en second lieu; elle doit etre seule- 
ment adh6^ive, mais elle devenait souvent purulente, 
comme on le comprend aisement. 

En 1826, Jameson (de Baltimore) proposait un s6ton 
en peau de daim {Journal du Progr'es, 1828, t. IX, 
p. 150). En 1834, Fricke {Journal des connaissances 
medico-chirurgicales, 1834, t. II, p. 121) traitait par un 
seton de fil les veines spermatiques variqueuses, et en 
1833, Velpeau appliquait ce proc6d6 aux varices pro- 
prement dites. II placait souvent quatre s6tons sur la 
saphfene, deux au-dessus et deux au-dessous du genou, 
les remuait matin et soir, et les enlevait ordinairement 
du deuxi6me au quatrifeme jour. Sur 12 operes, 8 fois 
il n’y eut que des symptdmes locaux et une gu6rison 
apparente ; 3 fois il survint un phlegmon ^ etendu 
du pied la partie superieure de la cuisse, qui n6ces- 
sita de larges incisions. La vie de ces malades fut 
longtemps en danger. Enfm, un dernier mourut de 
phl6bite. 

Brioux (These de Paris, 1836, no 282) proposait de 
^uer les renflements variqueux eux-memes. 

Galvano-functure. — En 1837, Clavel (Thfese de 
Paris, 1837, nH83) et, en 1845, P6trequin {Gazette me- 
dicale, 1846, p. 736) proposferent d’emprunter ce pre¬ 
cede a. la th6rapeutique des anevrysmes. Bertoni (de 
Milan) {Gazette medicale, p. 775) fit un essai 

peu concluant; d’autres chirurgiens ne furent gu6re 




nlus heureux et le proc6d6 est abandonne (FolUn) 
comme long, douloureux et d’une efficacite trfes dou- 
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se forme un perchloro-ferrate d’albumine et do fer, 
qui puisse rester sans danger dans I’economie et y 
subir un travail de resorption parlielle. S’il se trouvait, 
au contraire,du peroxyde de fer dans la liqueur^ celui- 
ci deviendrait dans la veineun corps etranger, capable 
de determiner mecaniquement une inflammation eli- 
minatrice et suppurative. D’un autre c6te, le perchlo- 
rure doit elre injecte dans le sang liquids, et non pas 
au milieu des caillots fibrineux. car, dans ce dernier 
cas, la combinaison ne s’opSre point et il y a inflamma¬ 
tion suppurative. Done, pour etre sur qu’on est dans 
une veine, et dans une veine restee permeable, il ne 
faut jamais injecter le perchlorure avant Tissue carac- 
terislique du sang. 

Le manuel operatoire est le suivant; 

Avant de proceder -k Toperation, les veines doivent 
avoir 6te dilatees par une marche d’une ou deux 
heures, puis lacuisse est serr6e par un lien circulaire. 
L’op6ration, dit Follin, se divise en deux temps : 1° un 
aide faisant la compression au-dessus et" au-dessous 
du point 4 injecter, on enfonce un trocart fin, mais 
assez resistant, obliquement, de fagon 4 ne pas aplatir 
la veine; 2° on retire la points, on laisse 6couler quel- 
ques gouttes de sang; on applique le doigt sur le pa¬ 
vilion do la canule, pourempecher le vaisseau de se 
vider, puis on visse rapidement la seringue 41a canule 
et Ton injecte deux outrois gouttes au plus de perchlo- 
rure de fer. L’injeclion faite, Taide doit continuer 
la compression pendant dix 4 quinze minutes en¬ 
core. 

Il ne peut falre chaque fois qu’une injection 4 la 
m6me jambe. L’intervalle entre deux injections sera 


LES VARICES 


183 


" .f'Le ;r “or ^ ‘tt-' 

;lls“ WP rapproches, el P™”“™‘'L''“orte 

U-ailement (FoUin)- . j-Qj-mer 

A., hniit dp dix a riuinze minutes, on sent se 

etendue impossible a prevoir. II se fait une g 

rrammation, qui na\2 

eaillot se retracte ct durcit, et la 

2SS”|is;s 

ssass&rs 

:,TTto;rreiL d’e«e..c„l. 

1 T«»il loul recent (188*). Voic. comcept .1 pro 
'“Vl.it sender lee v.riceeen 

:;ltlfsor flues an ^^enf 

Reuses les plus notables e P >„^teur fait en 

point injectd trois ^ ^° ^g,iice. Les suites sent 

;:‘r„’rrdoV«nrT’errtro7Me. Q..eu™'»-. " « 




184 LES VARICES 

observe de la gangrene de la peau et des abces. 
Weinlechner a traite de la, sorte 32 malades, auxquels 
il a fait en tout quatre cent onze injections; 23 
ont 6te op^res en une seance, 5 en deux stances, 
2 en trois, 2 en quatre stances. 

« Sur les 32 operas, 3 ont gueri; 2 n’ont pas gu6ri 
de leurs varices. II n’y a eu aucun cas de mort. 

« Une fois survint un phlegmon du mollet; dix-huit 
fois, il observa une gangrene llmit^e de la peau. 

« Void quel est le r^sultat final: 

« Une fois, transformation des veines en cordons 
indur^s. 

« Deux fois, les varices sont chang^es en bosselures 
presque imperceptibles. 

« Cinq fois, disparition de tout etat variqueux. 

« Deux fois, thrombose simple, etc. 

« En r6sum6, Weinlechner a pu constater .un bon 
rfesultat, plusieurs ann6es aprfes 1’operation, sans nous 
dire toutefois lequel et chez combien d’op^res. » 

En g6n6ral, d’aprSs Ndaton, les injections de per- 
chlorure de fer d6terminent une amelioration notable, 
les varices disparaissent partout ou I’injection a 616 
faite, et cette amelioration persists souvent pendant 
plusieurs mois, quelquefois pendant plusieurs ann6es; 
mais il n’est pas rare de voir les varices se montrer de 
nouveau, il y a r6cidive. Ce r6sultat n’a rien de sur- 
prenant, car il suffit de se reporter 4 I’anatomie patho- 
logique pour comprendre que ce moyen n’est pas plus 
radical que les pr6c6dents. 

Dun autre c6t6, cette methods de traitement n’est 
pas sans dangers; ainsi, on pent observer la phiebite, 
le plus souvent, il est vrai, legere et se terminant par 
resolution, mais quelquefois aussi suppuree, avec 
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lades, mais n a obtenu que trois fois, dit-il, une gu6- 
rison complete. 

Enfin,A. Thierry {Moniteur desHopitaux, 1856, n'259), 
cit6 par Nelaton, a conseille, centre les varices, les 
applications do perchlorure do fer sur les teguments 
et a obtenu de bons r^sultats. On applique un vesica- 
toire sur le trajet des veines; le lendemain, on enl6ve 
Tepiderme et Ton badigeonne avecun pinceau imbibe 
d’une solution de perchlorure de fer. 

« L’application du perchlorure de fer par la me- 
thode endermique convient surtout, dit Nelaton, au.\ 
cas oil les varices sont sous-cutanees, peu volumi- 
neuscs et recouvertes par la peau amincie. 

b) Les injections peri-veineuses cherchent a agir 
sur la veine indirectement par I’interm^diaire des • 
tissus peripheriques et en provoquant dans ceux-ci 
une inflammation subaigue, suivie de retraction qui se 
propage jusquA la varice (Schwartz). 

« D apres Legendre, Broca avait d6jii conseill6 
d’injecter autour des veines variqueuses une solution 
de perchlorure de fer au dixieme; il se forma des 
eschares; il adopta alors un melange d’alcool et d’eau 
cl 50 p. 100; les deux theses de Fatin et de Lagrange 
nous donnent la maniere de faire de Broca, qui no 
differe pas de ce que Ton sait dejSi. Les injections peri- 
veineuses ont surtout 616 preconis6es par English et 
Marc See. English, en suivant la m6thode de Schede, 
n’obtint que des resultats temporaires, la perm6abi- 
]it6 des veines se r6tablissaut de nouveau; il essaya 
alors les injections p6ri-veineuses d’alcool ii 5 p. 100 
Il ohserva un processus inflammatoire assez violent, 
puisqu’il peut alter jusqu’ii, la suppuration etla retrac¬ 
tion des tissus peri-veineux ; il fait cinq a six injections 
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en meme temps le long de la veine variqueuse qu’il 
" agit d’oblU6rer. Marc S6e a augments la dose d al- 
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periode pr6-antiseptique, ce proc6de fut tres employe, 
parce qu’il 6vitait une operation sanglante. 

Mais jusqu’a notre sifecle on employait la cauterisa¬ 
tion actuelle. Ce fut Bonnet (de Lyon), inspire par 
Gemoul, qui eut recours le premier a la cauterisation 
potentielle, et son exemple a ete suivi par un grand 
nombre de chirurgiens. 

Bonnet employa d’abord la potasse caustiquo par 
applications successives, en incisant chaque fois crn- 
cialement I’eschare. 

Les resultats de I’habile chirurgien de Lyon etaient 
^ peine connus, dit Ndlaton, que Laugier et A. Berard 
s’empresserent d’y soumettre leurs malades; mais & 
la potasse caustique ils substituerent la pate de 
Vienne en poudre; plus tard. Bonnet fit usage de la 
pate de Canquoin, caustique coagulant par excellence. 
Laugier faisait une petite incision au-devant de la 
veine avantl'application du caustique; A. Berard sup- 
prime' cette incision. 

Avant d’appliquer le caustique, quel qu’il soit, on 
rase la peau du membre, et, la veille de I’operation, on 
fait marcher le malade, afm degonfler les varices. On’ 
marque alors au nitrate d’argent on h I’encre les 
points oil doit etre applique le caustique. 

Le principal lieu d’61ection aux membres inf^rieurs 
est au-dessous du genou, h peu pr6s au point on I’on 
appliquait des caiitisres aux jambes, pour que la coa¬ 
gulation du sang et, par suite, I’oblit^ration du vais- 
,seau s’6tendent a la fois h la jambe et k la cuisse. On 
est quelquefois oblige de caut6riser aussi au-dessus 
du genou, quand il existe de nombreuses varices au 
niveau du condyle interne; mais c’est surtout a la 
jambe qu’on fait les applications successives de caus- 




10» 

LES VARICES 

‘'"oTdoiT’s'lbJenir de torte 

S"i” .acili a compreadr. ,P. po«-it cau¬ 
ser en ces poiulB la impor- 

Quelque caustique que P ^ ^ pour 

tant que la -aUcu so. ^ 
detruire toute 1 dpaisseur , , ^ une hemor- 

rdsultat incomplet. ridcrit tout au 

d’aprds I’enseigneme q renvoyer pour 

“’Sra tout, 

comme ires ''“'““‘|^'“„cie»nement emploj«B. il 

u:cer..lnuo..rederepr.cheB 

‘^rErUeac.„elve.».do*-reuse..^^^^^^^^^^^ 

praliqute en deux ou tro.s f prolongSes. 

Hire de zinc determine es g^jour prolongd au 

desagrdables. 


4“ La methode n’est pas applicable a tous les cas; 
elle est inapplicable lorsque des paquets variqueux 
siegent au niveau du genou ou meme des mall^oles. 

S” La cauterisation a laisse quelquefois apr^s elle 
des douleurs vives et persistantes (Vallette, Clinique 
chirurgicale). 

« Nous ajouterons, dit M. Schwartz, qu’elle est sui- 
vie de recidive, ce que Bonnet avouait d’ailleurs lui- 
meme. Tout reeemment encore un jeune chirurgien 
de Lyon nous racontait avoir vu un opdre par ce pre¬ 
cede revenir avec des varices tres notables du membre 
inferieur balal're par les cicatrices. » 

Enfin, on a vu, dans des cas qui ne sent pas tres 
rares, des phiebites, des phlegmons diffus et des 
hemorragies k la chute des eschares. 

« Quoi qu'il en soit, il est certain que la cauterisa¬ 
tion a donne entre les mains de Bonnet et d’autres 
encore d’excellents resultats operatoires, en ce qu’elle 
n’a fourni que tr6s peu de mortality; mais il en est 
tout autrement quand on considfere les resultats Ihe- 
rapeutiques, surtout eloign6s. » (Schwartz). 

2“ Section simple, transversale et d del ouvert. — 
Brodie (Medico-chirurgical J.Traumalisme, 1816, t. VII, 
p.l97) et, apreslui, Velpeau Tontmise en usage, ainsi 
que Bedard. On passe un bistouri droit et effile en 
arri^re de la veine, soulev6e dans un pli de la peau, 
puis on incise veine et peau, de la profondeur vers la 
surface. On comprime du c6te du bout inferieur et 
Lon pause 4 plat. « Cette operation, dit Follin, a 
donn6 des resultats desastreux. » Bdclard et Velpeau 
mottaient d’abord la veine k decouvert. 

3" Section sou's-cutanee. — C'est encore Brodie qui 
en eut I’idde. Il iiitroduisait le bistouri k plat entre la 


peau etlaveine, et coupait celle-ci en retirant 1 mstr 
ment. Jules Gu6rin (cite par Lisfranc, 
ratoire, t. Ill, P- 168) a modifi6 ce precede en faisant 
Pincision a la base d’un pli cutan6. Les accidents 
sont meins nembreux et snrteut meins redeutables 
que I’incisien simple; mais quelquefeis en manque 
sen effet, la veine n’etant pas divisee censtamment 
dans le tissu cellulaire, et I’ep^ratien s’accempagne 
^accident qui est seuvent cause de phlebite peur 

^^^Du reste, cemme moyen curatif dit Nelaton, la sec- 
Uen transversale ne remplit pas sen but. Dans le cas 
ie eu par sen fait, la veine s’eblitere, ce nest 
que mementanement, car plus tard il se fait entre les 
deux bouts cicatris6s de la veine une reunion qui per- 
met le r6tablissement de la circulation, a ymp 
plastique qui les beuchait se r^sorbant, amsi que le 
Lg qui s’6tait coagul6 dans le vaisseau. C est in 
phenomfene trfes remarquable que le retour de a 
culation veineuse par ses anciennes voies. II a 6t6 
not6 cn particulier par M. Davat. 

l^Dinudation et isolement. - Precede de R.gau b 
Dans un premier temps, on fait une incision 
longueur de 4 centimetres, parallele a la ^eme. Le 
vaisseau denud6 est ensuite isol6, et on ^ ; 

sous un tube de caoutchouc on un ruban de fiL Ams 

priv6 de ses moyens de communication avec les tissus 

Lisinants, la veine se fl6trit, se desseebe et meurt 
la circulation se trouve interrompue. Sui 150 op6r6s, 
Rieaud n’aurait perdu que 3 malades. ... 

i Extirpation. - Ce precede, adopts autrefois par 
les chirurgiens, qui le denommaient oxtirpat on sar^- 
glante des veines, fut abandonn^ A cause des 


dents qu’il entrainait. II n’etait pas rare, en effet, dans 
les conditions on Ton op6rait alors, d’observer des cas 
d’infection purulente : t6moins les fails de J.-L. Petit 
et de Lisfranc, et il y avail aussi a redouter de grandes 
h6morragies la chute des fils. Cependant, aujour- 
d’hui, grace k I’antisepsie, nous voyons les chirurgiens 
anglais, Steele, Davies Colley (1874), Hova, Marshall 
(1876), Port, Riesel, avoir recours k ce moyen et 
lier les houts de la veine avec du catgut. Amandale a 
res6que de cette fa^on 16 ponces de veine variqueuse. 
Brodie avail propose la section cutande, mais il a lui- 
meme, apres quelques essais, s6v6rement appreci6 sa 
conduite. 

Ce proc6d6 reunit de fervents adeptes chez les 
Allemands: Schede, Starke, Madelung, Langenheck; 
a Bruxelles, Le Brun et van Hceter en sont trfes par¬ 
tisans ; en France, M. Schwartz tend actuellement a 
I’employer d’une fagon exclusive, et c’est son manuel 
operatoire que nous allons decrire en entier, d’aprSs 
ce que nous lui avons vu faire et d’aprfes la these de 
son 61eve, M. Charrade. 

« Les pr6paratifs de I’op^ration doivent occuper 
une place tres importante. Le malade 6tant purge la 
yeille, les ulchres, s’il y en a, etant pauses avec des 
compresses imbibSes d’une solution de sublime au mil- 
lihme, on rasera le membre, qu’on recouvrira ensuile 
de linges antiseptiques humides. La diSte aura 6t6 
imposee au malade le jour de I’operation. Les instru¬ 
ments n^cessaires auront et6 d6sinfect6s avec soin et 
baigneront dans une solution d’acide ph6nique faible. 
On aura prepare : un bistouri, une sonde cannelde, 
une paire de ciseaux, une aiguille de Descliamps ou 
de Reverdin, une pince k dissequer et plusieurs pince? 
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en dehors. II d^nudera ensuite le vaisseau avec une 
sonde cannelSe et passera au-dessous un ou deux fils 
antiseptiques, avec lesquels il fera une ligature simple 
ou double, qu’il accompagnera d’une section du vais¬ 
seau entre deux ligatures. La meme operation pourra 
etre renouvel6e plusieurs fois sur le meme membre 
et b ditlerentes hauteurs. 

Si I’on veut faire la resection d’un segment de 
varices, ou I’extirpation d’une grosse varice, il faudra 
que la denudation en soit complete, car souvent on 
trouve des collaterales qui s’en detachent et sur les- 
quelles on devra jeter un fil e, ligature. Souvent aussi 
on verra des filets nerveux accoies S, la paroi des 
varices; on devra eviter avec soin de les cobper. La 
ligature sera faite au-dessus et au-dessous de la partie 
a resequer, autant que possible sur une veine saine; 
on enievera la tumeur au bistouri. La suture de la 
plaie sera faite, comme plus haut, au crin de Florence; 
on Stendra par-dessus une couche de vaseline iodo- 
formee, de la gaze et une bande d’ouate hydrophile 
compressive. 

Le malade, remis dans son lit, ne doit presenter 
aucun ph6nom6ne de reaction, ni fievre, ni douleur. 
Vers le quatrifeme ou cinquifeme jour, on enlfeve le 
pansement et generalement on trouve une reunion 
par premiere intention permettant d’enlever les fils. 
La saillie formee par les veines ectasiees a diminue 
et on a au palper sur le trajet veineux la sensation 
d’un cordon indure. On refait le meme pansement, et, 
gfineralement aprSs huit jours environ, la reunion est 
parfaile et le malade pent commencer a se lever. 
Presque toujours du dixieme au quinzieme jour, il 
peut nous quitter sans danger, avec, bien entendu, la 


recommandation expresse de porter un bas a varices, 
qui compldtera le traitement. 

Tels sont succinctement exposes les proc6d6s opera- 
toires que Ton peut employer dans le traitement des 
varices. Auquel donner la preference, et dans quel 
cas ? Et d’abord quelles sont les circonstances oii I’on 
est autorise ci proposer une intervention a un vari- 
queux? Ici, il y a presque autant d’opinions que de 
chirurgiens. 

Nous ne parlerons pas, bien cntendu, des methodes 
absolument tombees en desuetude et rentrdes dans 
le domaine de I’histoire. II est bien evident qu’avec 
les moyens actuels dont dispose la cbirurgie, aucun 
clinicien ne songera plus a les employer. Mais, parmi 
les autres, il en est quelques-uns entre lesquels le 
chirurgien peut etre appele a hesiter. 

M. Quenu marque nettement sa preference pour 
I’extirpation entre deux ligatures. « Toute methode, 
dit-il, qui a pour essence meme de provoquer une 
phiebite est, a mon sens, une mauvaise methode; 
I’operateur n’est jamais maitre des limites et de I’in- 
tensite deI’inflammation qu’il adeterminee; il expose, 
en outre, ses malades aux dangei’s nullement imagi- 
naires, ainsi que I’a pretendu Ellinger (cite par Frank), 
de I’embolie, surtbut s’il a recours aux precedes 
aveugles et condamnables de I’injection intra- 
veineuse ; je pense, en somme, que, dans la cbirurgie 
des veines, comme dans celle des autres organes, il y 
a tout interSt a savoir ce qu’on fait; les methodes 
sanglantes et h del ouvert, ligature on excision, me 
semblent les seules acceptables. » 

De son cote, M. Charrade, d’apres M. Schwartz, 
dit: « Les deux premieres methodes que nous avons 
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6tudi6es, ligature percutan6e et ligature sous-cutanee, . 
paraissent au premier abord dormer de bons resultats. 
Evidemment, elles nous semblent amener une inter¬ 
ruption complete de la circulation dans les vaisseaux 
li(is, conime le ferait la ligature mediate, avec ou sans 
section de la veine. II est certain qu’en observant les 
regies de I’antisepsie, il n’y a a redouter avec elles 
aucun accident de septic6mie et qu’on pent sans 
danger les r6p6ter un grand nombre de fois sur le 
meme membre. Mais ces avantages sent bien peu de 
chose en face des ddsavantages que nous allons leur 
opposer, en nous appuyant sur I’anatomie descriptive 
de la I’egion et sur I’anatomie pathologique du tissu 
veineux. 

« Nos connaissances anatomiques nous apprennent, 
en effet, que les rapports de la veine saphene interne 
a la jambe avec le nerf du meme nom qui Faccom- 
pagne sont des rapports absolument constants- 
Tantot ce nerf se trouve en dedans de la veine, tantot 
il la croise obliquement, tantot enfin on le rencontre 
en dehors. Souvent on Fa vu accol6 directement aux 
parois variqueuses, surtout au niveau de la malleole 
interne, ou il se subdivise en plusieurs rameanx qui 
ferment un vrai lacis autour de la veine saphene. 

De cette incertitude ou nous sommes dela situation 
exacte de ce nerf va resulter un grand inconvenient. 
Avec les procedds de ligature per et sous-cutan6es,en 
effet, nous agissons absolument au hasard. Notre ai¬ 
guille a ligature pass(ie a travers les tissus, sans comp¬ 
ter qu’elle pent d6chirer ou transfixer la veine, pourra, 
en passant derriere elle, enserrer facilement un fllet 
nerveux, et on voit alors les graves inconvenients qui 
peiivent resulter de cette operation maladroite, ph6- 


nomfenes do compression, douleur, nevrite, etc... 

\ussi, pour cette premiere raison, pensons-nous que 
ces deux premiers precedes doivent etre 61imm6s la 
amSe et^Mer le pas au proc6d6 de I^g^-e a me 
ouYert,qui nous permettra d’lsoler la yeme et de ne 
prendre rien que la veine. Toutau plus pournons-nous 
les utiliser ^ la cuisse, oil le vaisseau n "Bt pas accom- 
oaene de filets nerveux importants. Cest du reste 
dans cette seule region que nous les axons vu em- 

'’‘SmSn.rtrafoutt M. Ch.rrade, "““"'P"- 
tons a I’anatomie et & la physiologie pathologiques 
pour avoir des explications sur les phdnomenes qm se 
passent du c6t6 du tissu veineux aprfes ligature d un 
leine, les rdponses diverses des auteurs 

tentd’attaquer avecavantagel emploide “^odes. 

Tandis, en effet, que, d’apres Baumgarten, Billro , 
Malaign; et Niclise, aprfes la ligature les tuniques 
,„ine«»es s. plis.enl wutes el demeurent pteesSes les 
„„es centre les entree sens le nro.ndre solnl.on de 
conlinuite. d-aprSe Drou cl 

conslrlclion eureit pour consSqnence de fsire rfder 
les tuniques interne el mojenne a lejclusion de 
tunique externe, qui seule persiste. 

Dans un cas, il serait alors a craindre ^ obhtdra 
tionsefasse tout comme lorsqu’une infeC' 

tieuse obture la lumifere d’un vaisseau On sail que 
dans ce cas, par suite de modifications du ^aiHot bi^ 
etudides aujourd’hui, la veine pent, au bout d un ce_ 
tain temps, redevenir permeable a la 
on pourrait admettre encore quo la “'^f^'^bon a,t 
etd mal faite ou insuffisante pour 
quelque temps les parois de la veine et permettre ^ 


la proliferation interne de I’endoveine a ce niveau de 
se faire pour oblit^rer dfiflnitivement le vaisseau. 

II pourrait encore arriver que les deux tuniques in¬ 
terne et moyenne de la veine n’aient pas et(5 rompues 
par le til ligature, mais seulement 6raill6es et ac- 
col(5es, d’oii encore possibility de retour 4 la permya- 
bilite, k la chute du til. 

Nous ferons, d’ailleurs, remarquer en passant que 
cette permyability a d^jS. yty observye pour les arteres. 
Nous avons vu, en effet, dans le courant de Thiver der¬ 
nier, M. le professeur Tillaux presenter Fun de ses 
cours de medecine operatoire k la Faculty une piSce 
d’anyvrysme poplity, traite parM. Brun au moyen de 
la ligature de I’artere femorale dans le canal de Hun¬ 
ter. Et, fait extraordinaire, le segment ytreint par le 
fil avait reconvert sou entiere permyability. Pourquoi 
ce fait de la division incompiyte des tuniques apres 
ligature constatye pour les artyres n’arriverait-il pas 
aussi pour lesveines? 

De Fytude de ces faits, nous devons done conclure 
que, en prysence de I’incertitude oil nous sommes 
d’avoir par notre intervention obtenu I’arret de la 
circulation dans une veine, nous ne devons pas hy- 
siter y, rejeter tons les procydes de ligature simple, 
quels qu’ils soient, malgry que Fon puisse nous ob- 
jecter qu’avec une pareille ligature plusieurs fois ry- 
pytye sur le meme vaisseau nous ne devons guere 
craindre un tel insuccys. 

Nous ferons remarquer en passant qu’il est des cas 
oil Fexcision est difficile, sinon impossible, lorsque 
les veines ont des parois amincies et sont plongyes au 
milieu de tissus indures. En outre, la partie que Fon 
yiimine ainsi de la circulation est fort limitye; car, 




grace aux precautions antisepliques, il ne se produit 
nas de thrombose quelque peu etendue. C est 
pourquoi Schede a eu recours S. une methode de liga¬ 
ture fort bieu congue et bas6e sur les resultats des 
recherches rdcentes concernaut I’obhteration des 
vaisseaux sans thrombus, par soudure desparois vas- 
culaires. Cette mdthode consiste i passer autour d’une 
veineYolumineuse, avecles precautions antiseptiques, 
un certain nombre de fils de catgut 4 des mtervalles 
d’environ 2 centimetres. Les fils sent ensuite nones 
sur un tube de caoutchouc, que les doigts d un aide 

maintiennentaplatiet applique contrele yaisseau. Puis 
on enyeloppe le membre d’un pansement de Lister. 
Les premiers fils sont enlevds au bout de Yingt-quatre 
heures: les autres apres quarante-buit heures. 

Grace 4 la pression du tube de caoutchouc, les 
parois du vaisseau sont aplaties d’une fagon reguhere 
et se soudent I’une a I’autre sous I’influence de 
I’irritation produite par les fils. Un long_ segment 
de membre se trouve ainsi prive de circulation. Mais 
Schede regarde encore I’extirpation comme le pre¬ 
cede de choix. . 

C’est aussi notre avis. Nous avons, il y a un instant, 
indique suffisamment les inconvenients des precedes 
qui consistent a Her simplement la yeine saphfene. 
Aux autres points de yue, la section de la yeine 
entre deux ligatures ne nous parait pas offrir de 
garanties suffisautes centre toute rdcidiye. Jusqu a 
present, on enseignait qu’apres la section complete 
d’une yeine les deux bouts se retractent, qu il se forme 
un caillot a chaque extremite et qu il _ se produit 
ensuite une endophldbite y6g6tante p6netrant peu k 
peu le caillot qui se resorbe. La yeine s’oblitere alors 



dans son bout .p(5ripHcriquc aussi hicn quo,dans 
son bout central. Mais los importantcs experiences 
de Mickelich- (Recherches comparatives sur la 
valour des operations employees dans la cure centre 
les varices, in Archives de Wirchow, t. XXV, p. 48) 
ontmontre quela lumi6redu vaisseau pent se r6tablir 
et que, seule, la resection suffisamment etendue de 
la veine entre deux ligatures met k I’abri du retour de 
la circulation dans le segment veineux en question. 
Ces experiences trbs bien conduites ne laissent pas 
place au doute; aussipeut-on conclure quela section 
de la veine pourra ne pas 'etre toujours suffisante et 
qu’il faut recourir e la resection. Celle-ci, faite large- 
ment, permet non seulement d’enlever les paquets 
variqueux, de Her les collaterales et les anastomoses 
profondes qui peuvent s’y rendre, mais encore de 
reconnaitre de visu les rapports de la tumeur. En 
toutes circoristances, nous ne risquons pas de blesser 
un fdet nerveux; nous reconnaitrons aussi, ce qui est 
assez frdquent ci la jambe, les cas ou la veine saphene 
est double et oil il faut par consequent pratiquer une 
double operation. 

« En resume, dit I’auteur, la resection de la saphene 
convient a tous les cas, quel que soit I’etat de la veine; 
seule elle permet I’ablation des paquets variqueux. La 
section entre deux ligatures peut etre faite sur la por¬ 
tion jambiere et a la portion crurale du tronc veineux, 
mais elle ne permet pas d’agir aussi efficacement sur 
les paquets variqueux, car ceux-ci repoivent ordinai- 
rement par leur face profonde des collatdrales qui 
continueront a jeter le sang dans I’interieur de la 
tumeur variqueuse. 

((Quant aux ligatures multiples, pour des raisons que 


noTis avons deja 6num6rees, elles ne sent applicables 
qiic sur la sa'phene, depuis le condyle femoral jusqu’a 
la fosse de Scarpa. 

« Pour conclure, nous dirons done que la resection 
dans le traitement des varices est le proc6d6 de choix; 
la section simple pent rendre quelques • services. 
Quant aux autres proc6d6s, ce sent des proc6d6s 
d’exception, dont on aura rarement a faire usage. » 
Enfln, pour citer encore un auteur qui a fait une 
elude approfondie des varices et de leur traitement, 
nous indiquerons I’opinion textuelle de M. Schwartz : 

<( La cure radicale des varices, dit-il, nous semble 
possible lorsqu’il n’y a que des lesions bien limit6es 
sans varices profondes. Lorsque ces derniferes exislent, 
ou meme lorsque les reseaux veineux superficiels 
sont tres developp6s, elle devient pour ainsi dire 
une chimere ; certainement, si une grosse varice 
est douloureuse, menace de se rompre, si des ulceres 
compliquent la situation, il sera indiqu6 d’y rem6- 
■ dier en attaquant le corpus delicti; mais on ne devra 
pas s6parerla gu6rison radicale de l’6tat variqueux 
lui-meme et compter tout au plus sur I’attSnuation, 
si ce n’est sur la gu6rison de Petal local. Nous avons 
dil combien le traitement palliatif rend de services 
quand il est convenablement appliqn6 et sum; c est 
la encore une raison qui ne nous d6cidera qu’a bout 
de ressources au traitement curatif. Si nous avions a 
le mettre en pratique, nous donnerions la pr6f6renco 

soit Pextirpation et i la resection des veines aprfes 
ligatures antiseptiques, soit aux injections intra-vei- 
neuses iodo-taniques ou p6ri-veineuses a, 1 alcool 
dilue- ces procSdiis nous semblent rSpondre le mieux 
aux ’deux indications essentielles qui doivent etre 
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recherchSes: innocuit6 et efficacite, en y mettant 
d’ailleurs bien des reserves. » 

De toutes ces opinions, on pent tirer cette deduction 
que la resection des veines entre deux ligatures, on 
extirpation, est le proc6d6 de choix; mais il faut 
encore savoir dans quel cas I’intervention pent et doit 
etre proposde; ety comme le dit M. Qu6nu, la diffi- 
cult6 est bien moins dans le choix du proced6 op6ra- 
toire que dans la solution des deux questions sui- 
vantes: 

1“ Rend-on r^ellement service aux variqueux en 
general en determinant une obliteration partielle de 
leurs varices? 

2" Existe-t-il des cas sp^ciaux qui soient justiciables 
d’une intervention operatoire ? 

On eiSt a pen pres d’accord, dit M. Quenu, sur le 
premier point : la grande majorite des variqueux 
peuvent se passer d’operations. et nous ne compre- 
nons plus qu’un chirurgien ait eu k operer des cen- 
taines et des milliers de varices (Bonnet), deux mille 
cas traites par les caustiques (Th. de Legendre). Assu- 
rement, nous n’avons plus, pour repousser I’interven- 
tion, lesmfimes raisons qu’au temps de Yelpeau.et de 
N6Iaton : les risques operatoires se sent de plus en 
plus r^duits, mais les chances d’une guerison persis- 
tante ne se sont gu&re accrues. Sans invoquer les 
raisons thSoriques que nous enum6rions dans les 
gen6ralit6s th6rapeutiques du debut, sans parler 
d’accidents exceptionnels, je le veux bien, avec nos 
nouvelles m6thodes, mais toujours possibles, on pent 
encore aujourd’hui r6p6ter avec Michon etNblaton (1), 
(1) N^laton (Soci6t6 de Chirurgie, 1832) : « Pendant un sSjour 
a Bicfitre, j’ai vu bon nombre de malades qui avaient subi des 
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avec Velpeau et Verneuil, etc., que les varices sent 
incurables et que la r6cidive, ou mieux que la conti¬ 
nuation de la maladie est la rfegle. Rigaud n’a revu 
que 15 op6res sur 140; dans 5 cas, de nouvelles 
varices s’6taient developp6es sur des branches colla- 
terales qui n’etaient nullement variqueuses au moment 
de I’operation; d’autres fois, la saphfene externe 6tait 
devenue malade, ou bien de petits ulceres s’etaient 
reproduits; Rigaud a retrouv6 (note de M. Qu6nu) 
deux de ses anciens op6res de Strasbourg; chez lun 
d’eux, lagu6rison parfaite se maintenait depuis quatre 
ans; kez rautre,rulc6re s’etait reproduit. Toutes ces 
observations sont, en somme, insuffisantes et je 
n’admets en aucune fa?on le « pas de nouvelles, bonnes 
nouvelles » de Fauteur. Je ne saurais trop r6p6ter 
que la persistance de Foblit6ration veineuse (Th. La- 
garrigue, malade op6r6 a Necker depuis quatorze 
ans : les veines Staient restSes 'obliterSes; Vallette, 
malade op6re par Bonnet en 1840 : la gu6nson s’est 
maintenue trente-deux ans) n’est pas le fait qui mto- 
resse le plus le malade, si d’autres varices se d6ve- 
loppent en d’autres lieux. 

(( Mais, si I’intervention est h repousser comme 
methode g6n6rale de traitement, peut-etre n’en est-il 
pas de meme pour un certain nombre de cas particu 
hers; il est possible qu’en France nous ayons trop 

de tendance a nous abstenir.)) 

L’indication d’intervenir, dit M. Qu6nu, pent etre 
discut6e dans trois circonstances diff6rentes : 


op6rations multiples pour 6tre gu^ris de leurs ^ 

.L.... .nnstater une veritable guenson. » (Note 


Dans les clouleurs yives dans un paquet variqueux; 

Dans lescasd’hdmorragies; 

Dans les cas d’ulcSres. 

Les varices developpees, continue-t-il, le long des 
saphenes peuvent etre extrenaement douloureuses, 
en dehors de toute pouss^e inflammatoire, unique- 
ment parce qu’elles ont englobe et irrite les nerfs 
correspondants. La resection de la tumeur douloureu- 
sc nous parait etre une conduite chirurgicale des plus 
logiques. M. Schwartz a op6r6 (Soci6t6 de Chirurgie, 
1888) un homme de trente-quatre ans, qui portait 
une tumeur variqueuse, grosse comme une man¬ 
darine, & la face interne du genou, et qui souffrait hor- 
riblement de la moindre pression. Ce malade a 6t6 
gueri de ses douleurs et revu deux ans aprfes. Le 
m6me chirurgien a, depuis cette 6poque, rep6t6 un 
nombre tres considerable de fois cette operation, et 
toujours avec un plein succ6s. 

La resection ou mieux la ligature, dans les cas 
d’h^morragies par rupture des varices, nous parait 
6galement d^fendable, ainsi que Legendre le dit dans 
sa tbfese, d’apres une observation de Lucas-Cham- 
pionnifere. La grossesse cesse memo (observations 
d’Erichsen) Lancet, 1857, de Gazin, etc.), en raison du 
danger, de devenir une contre-indication formelle. 

Peut-etre, dans les cas de nfivrites sciatiques graves, 
non amfiliorables par le repos ou les bas, serait-on 
autorise k pratiquer, an point le plus douloureux, la 
ligature des veines qui sortent du sciatique. 

Pour les ulceresvariqueux, la question estplus dis- 
cutaMe. Bon nombre d'operations pratiqu6es chez 
les variqueux Pont 4t6 k cause d’ulcferes compliquds 
et difflciles a guerir. Th^oriquement, en supprimant 


lespaquets variqueux au-dessous de I’ulcwc, on la- 
vorisemit la circulation do la peau, on dechargeia t , 
du poids d’une colonne sanguine considdiable. 1 lati 
qucment, les observations yiendraient 1 action 

pbirurgicale (observations de Rigaut, Lebrun, Fiank, 

etc et plus anciennement, de Chassaignes, Daia , 

etc') - par elle, la cicatrisation aurait ete bativement 
obtenue sur les plaies rebelles a tout traitement Je 
mesuis longtemps interess6 a la 
variaueux par divers pansements. Je n ® . 

vu qui aien? r6sit6 aux pansements '^’i^tiseptiques aides 
flu renos horizontal, de la compression et, au besom, 
des greffes de Thiersch. Comme la therapeutique 
sanglante ne met pas plus que les autres a 1 abri des 
r6cidives, comme justement, dans les cas dulcferes, il 
est difficile, meme a la distance, d’obtenir un champ 
op6ratoire parfaitement 

infpctSs antdrieurement, je conclus ici encore a 1 abs 
lention, ne r6servant I’indication opbraloire que dans 

mm" oil l’»lo»«tion setait le siege de douleur 

eicessives el rebelles arecdes saignements repetfe 
eihnndants • mais alors la therapeutique de ces dei 

“ptrVes' bL:rr’gies%ee nmervenlion cbir.r- 

^''toTdtpTr’ees eilrails que “““ 
cereuue opiuion uuanime surle 

des varices; et tout ce qu on pent dire, q 
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est autoris6 a proposer I’extirpation dans les cas de 
douleurs ou d’hemorragies, lorsque le malade ne pent 
plus, par suite de son affection, se livrer 4 ses occupa¬ 
tions ou gagner sa vie par son travail. 

De plus, pour juger entiferement la question, il est 
absolument n^cessaire d’envisager les r6sultats obte- 
nus. 

Si nous nous reportons 4 la pathogenie des varices, 
nous Yoyons que les causes qu’on peut invoquer sont 
multiples et que, pour la plupart, elles sont sous la 
ddpendance d’un 6tat diathesique, ainsi que semble le 
prouver, d’une part, rh6r4dit4 que I’oh rencontre 
frequemment chez les variqueux, d’autre part, la 
coexistence avec les varices de stigmates de dyscrasie 
(hemorrhoi'des, migraines, hernies, etc.) De toutce la 
nous devons forc6ment conclure, avec M. Charrade et 
tous les auteurs qui I’ont pr6c6d4, 4 I’inutilit^ de I’in- 
tervehtion dansun but degu4rison radicale; car nous 
n’ignorons pas que la chirurgie ne pourra rem4dier 
aux causes de I’affection. 

«Et, 4 ce propos, dit M. Charrade, nous dirons encore 
que Ton ne saurait comparer, au point de vue des 
r^sultats, les methodes de traitement des varices 4 
celles dont ont ben6fici4 les hernies, le varicocele et 
les hemorrhoides, que Ton trouve souvent surle meme 
terrain arthritique; car, si la pathogenie les rappro- 
che, la chirurgie les separe toujours. 

« Dependant, nous ne devons pas rejeter absolu¬ 
ment toute idee de gudrison, car Terrier dit avoir vu 
des varices guerir avec Cage et par suite d’une 
phiebite adhesive ayant determine Tobliteration des 
veines superficielles. Cette dernifere explication justi- 
fierait bien le mode de traitement des varices pour les 
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injections intra-veineuses de liquides coagulants. 

(( En tout cas, 4 part les varices ayant pour engine 
des causes m6caniques, telles que tumeurs compri- 
mant des veines importantes, grossesse, etc., varices 
que I’on peut gu6rir en supprimant la cause imtiale, 
nous devons nous attendee 4 ne produire qu’une ame¬ 
lioration et a obtenir, comme le dit Folliu, une cure 
palliative prolongee, ce qui vaut bien la peine, il nous 
Lmble, d’etre pris en s6rieuse consideration. 

« Puisque nous n’arrivons pas 4 enrayer directe- 
ment le processus morbide cause de I’etat variqueux, 
nous devons nous attendre 4 n’obtenir que des ame¬ 
liorations tres localisbes. Ainsi, apres avoir intei- 
rompule courant sanguin en differents points de la 
saphene par nos procedes de ligature et de resection 
nous avons deiivrd cette veine du poids considerable 
de la colonne sanguine qu’elle avait 4 supporter par 
suite de la perte de ses valvules, comme nous 1 avons 
vu II n’y a alors rien d’etonnant a ce que les paiois 
veineuses, si elles ne sont pas f 

reprendre en partie leur eiasticite et par 14 meme 
recouvrer leur calibre normal. C’est ce que nou 
avons constate dans toutes nos observations. Les 
veines, peude jours aprfes I’operation, sont complete- 
ment affaiss6es; parfois memo on n apergoit p u su 
le malade debout cette ^trainee de coloration bleuatre 
qui indiquait bien leur dilatation. 

(( Apres 1’extirpation des paquets variqueux, la cir¬ 
culation collaterale s’est retablie; et, dans la region 
siege habituel de Poedeme, il n’y a plus 
ment. La coloration redevenue normale des tissus 
superficiels indique que la circulation sous-cu anee 
est bien revenue, et rien ne vient prouver que la cir- 


culation profonde ait a souffrir de notre intervention, 
malgre I’existence probable de varices profondes. 

« Dn reste, nous savons qu’ii la veine fdmorale est 
devolu le principal role dans le retour du sang vei- 
neux vers le coeur. » 

La saphene interne, elle, qui ramfene le sang des 
vaisseaux supcrficiels dans cette meme veine femo- 
rale, pent etre facilement suppleee par de nombreuses 
anastomoses qui la mettent en communication, d’une 
part, avec la saphene externe, d’autre part, avecles 
vaisseaux profonds. Aussi, nous n’avons pas a nous 
pr6occuper des troubles qu’onauraitpu craindre dans 
le cours du sang par suite de son oblitdration ou de 
sa suppression. 

Done, notre intervention ameliore dvidemment 
I’etat des varices; elle nous prouve une cure qui 
durera autant que la circulation collatdrale n’aura pas 
etd atteinte a son tour par le processus uledreux; 
aussi pensons-nous que notre tache pourra etre con- 
tinuee avec avantage par la mddecine, qui, elle, 
pourra peut-etre prdvenir la scldrose future des veines 
encore indemnes. 


TRAITEMENT DES COMPLICATIONS 

Parmi les complications, il en est un certain nombre 
qui, on le congoit, ne ndeessitent aucun traitement 
spdcial. II est bien dvident que le traitement des Idsions 
cutanees accompagnant les varices ne doit point nous 
occuper ici, car il ne diffdre en rien de la thdrapeutique 
qu’on applique en gdndral a ces Idsions. 
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Pour ce qui est de la phl6bite simple ou suppur6e, 
compliqu6e ou non, elle reclame, elle aussi, le traite- 
ment ordinaire de cette affection: repos, le membre 
etant 61ev6 ou au moins dans la position borizontale, 
immobility absolue, enveloppement dans de I’ouate 
pour emp6cber tout mouvement et tout contact, et 
fixation dans une gouttifere en fil de fer. La thrombose 
et f embolie qui peuvent la compliquer ne presentent 
non plus aucune indication spyciale. Si les douleurs 
sonttr^s violentes, on s’adressera aux divers calmants, 
opium, injections de morphine, aux applications emol- 
lientes, etc. 

Nous passerons sous silence le traitement de I’yrysi- 
p61e et celui du phlegmon, qui ne presente ici rien de 
particulier. 

Les ruptures, les hymorragies peuvent donner lieu 
k quelques indications spyciales; nous en dirons done 
quelques mots; mais e’est surtout le traitement des 
ulceres variqueux qui devra nous occuper ici. 

<< Pour les ruptures externes, dit M. Schwartz, le trai¬ 
tement par excellence est la compression locale sur 
I’orifice qui donne le sang. Gynyralement, ce moyen 
suffit amplement pour amener la formation d’un caillot 
et I’hymostase, lorsqu’il n’y a pas d’autres causes de 
stase sanguine (compression circulaire par jarretiesres) 
ou bien lorsqu’il n’existe pas une diathyse ou une 
maladie constitutionnelle hemophilique. Aussi faut-il 
toujours examiner k ce point de vue les parties atteintes 
de ruptures variqueuses. 

« Le sang arryty, on appliquera un bandage compressif 
par-dessus une syrie de plaques d’amadou, dysinfectyes 
minutieusement, de fagon que I’hymorragie ne se 
reproduise pas. Le repos complet pendant quelques 
14 


jours devra 6tre recommande. Nous proscrivons encore 
a ce propos I’usage de liqueurs h6mostatiques 
irritantes, qui pourraient provoquer par leur applica¬ 
tion des phenomfenes inflammatoires toujours sdrieux 
quand il s’agit de veines (perchlorure de fer, etc.). 

« II est bien entendu que des conseils devront etre 
donnes par leur m^decin aux personnes qui peuvent 
etre sujettes &. ces accidents; elles devront dviter de 
se gratter en des endroits oil existent des varices et 
combattre en gSndral toute irritation qui se produirait 
il leur niveau. 

« Dans les cas de ruptures interstitielles, le traitement 
consistera ii chercher la resorption des epanchements 
sanguins par le repos, la compression et a prevenir les 
accidents inflammatoires. » 

Quant aux ulceres, ils peuvent etre simples ou 
compliques de divers accidents; nous passerons rapi- 
dement en revue, chemin faisant, les indications 
spSciales du traitement dans ces dift'erents cas. 

Une des premieres indications est le repos du mem- 
bre et le repos de I’ulcfere. Le repos du membre ne 
s’obtient bien qu’au lit, avec le ddcubitus borizontal. 
Gerdy insiste meme beaucoup pour que la jambe 
malade soit plus haute que le tronc et soulevde par 
des coussins ou par un mode de suspension quelconque, 
tel que le hamac. Le sang artdriel arrive alors plus 
difficilement jusqu’au pied, le sang veineux regagne 
plus facilement le cceur; on 6vite la stase si frdquente 
dans les rdseaux vasculaires altdres et I’oeddme qui en 
est la consequence. Lorsque la perte de substance est 
limitde, lorsque la nutrition des tissus n’est pas trop 
compromise, le repos du membre et son elevation 
suffisent pour amener une gudrison rapide. Mais il 


faut ^Yiter d’irriter la perte de substance et, pour ne 
pas troubler I’organisation de la membrane granu- 
leuse, « on ne ddshabillera pas trop souYent I’ulcbre », 
comme disait Ambroise Pard. 

Les applications locales, dit M. Reclus, varieront 
suiyant la yari^td de I’ulcdre, ses complications et son 
dtendue. 

Lorsque les malades nous arrivent a I’hopital, la 
perte de substance est presque toujours enflammde; 
le repos et I’dleyation du membre sont ddjS, fort effi- 
caces pour combattre cette phlogose, mais la ruar- 
mite de Lucas-Championnidre et ses pulydrisations 
phdniqudes rendent alors les plus grands seryices. 
Gilles de la Tourette (De la gudrison des grands 
ulceres de jambe par les pulydrisations phdniqudes, 
Reme de Chirurgie, 1886, p. 568) a justement 
insistd sur leur heureuse influence, et, pour notre 
part, dans notre seryice, nous commencons toujours 
par elles le traitement des ulcdres de jambe : I’inflam- 
mation tombe, la surface se ddterge, les sdcrdtions 
fdtides s’arretent, les bords s’affaissent, les substances 
concrdtdes sur la peau ayoisinante se ddtachent et la 
perte de substance, bien ddlimitde, bien propre, est 
plus apte a bdndficier des applications qu’on pent 
faire a, sa surface. . . 

« Celles-ci ddpendent beaucoup de la yitalitd plus 
ou moins grande de la membrane granuleuse: lorsque 
les bourgeons sont rares, mous, blafards, lorsque 
I’ulcere est « atonique », il faut I’exciter par des pan- 
sements approprids. L’ancienne pharmacopde se ser- 
yait de drogues, I’onguent styrax par example, qui 
n’dtaient pas sans yaleur. Le baume du Commandeur, 
I’essence de tdrdbenthine, ont eu aussileurs nartisans. 


212 


LES VAKICES 


Mais, a cette heure, lorsque I’ulcfere est petit, h sur¬ 
face peu anfractueuse, c’est au nitrate d’argent qu’on 
a le plus souvent recours. Si, au contraire, il est 
dtendu, anfractueux, ^i, couche lardacde dpaisse, la 
lame rouge du thermocautfere, Mgerement appliqude 
sur les points les plus saillants, a la plus heureuse 
influence : une eschare superficielle se forme, qui 
tombe au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures 
et montre au-dessous une membrane plus Yivante. Ces 
cauterisations devront etre rdpetdes plusieurs fois. 

« Lorsque I’ulcere est recouvert de masses fon- 
gueuses exubdrantes, on pent encore recourir au 
thermocautdre pour detruire les bourgeons mous et 
blafards qui n’ont aucune tendance k I’organisation. 
Le sulfate de cuivre et I’acide chromique, le perman¬ 
ganate de potasse, le tartrate ferrico-potassique, don- 
neraient alors d’excellents rdsultats. Nous ne saurions 
trop recommander les lotions d’eau trds chaude: deux 
ou trois fois par jour, le membre oil sidge I’ulcdre 
sera plongd dans un bain dont on dldvera progressi- 
vement la temperature de 50 a 55 degrds ; les sdances 
devront dUrer au moins de dix minutes k un quart 
d’heure. 

« Ces lotions chaudes modifient en trds peu de jours 
la surface de I’ulcdre : il prend une coloration rosde 
et son lisdrd cicatriciel s’accroit d’une maniere sen¬ 
sible. Lorsque le branle est doniid ii rdpidermisation, 
nous insistons sur la compression. Autrefois, pour la 
pratiquer, on avait recours au pansement de Baynton; 
des bandelettes de diachylon ou d’emplatre de Vigo 
sont imbriquees sur la perte de substance; elles ont 
la double function d’exciter la couche granuleuse et 
d’exercer une compression m6thodique. Ge procddd. 



imporle d’Angleterre par Roux en 1814 et vulgaris^ 
par Philippe Boyer, est rest6 classique dans les con¬ 
sultations de nos hdpitaux. Mais il perd mamtenant 
du terrain, car les cauterisations, I’eau chaude, le 
sulfate de cuivre, le permanganate de potasse, sont de 
meilleurs excitants, et nous avons des moyens plus 
surs pour exercer la compression. » 

En effet, le docteur Henry-A. Martin, du Massachu¬ 
setts, a propose labande eiastique (Martin, Transac¬ 
tions of the American medical Association, 1877, 
t. XXVIII, p. 589). II la prend longue de 3 a 4 metres et 
large de 75 millimetres. (( A Pune des extremites, dit- 
il on fixe quelques centimetres d’un dpais tissu de fil 
et a celui-ci sont cousues deux fortes attaches de 
45 centimetres de longueur. Son mode d’apphcation 
est des plus simples : le malade doit la mettre le 
matin, avant toute occupation, avant que les veines 
de la jambe se soient distendues sous le poids de la 
colonne sanguine qui les remplit. II vaut mieux 1 ap- 
pliquer au lit, en la serrant juste assez pour qu elle ne 
glisse pas. En effet, des que le pied repose sur le sol, 
la jambe augmente de volume par afflux du sang 
dans les veines, de sorte qu’elle se trouve sufflsam- 
ment serree par la bande; celle-ci reste en place toute 
la journee, quel que soil le genre d’exercices ou de 
travaux du malade. Pour enroulerla bande, on fait un 
tour au-dessus des malldoles, puis un tour en 6trier 
sous le pied, et de Ik on remonte sur la jambe en spi- 

rales successives jusqu’au genou ou au-dessus, chaque 

tour couvrant le precedent de 15 a 20 millimetres 
« Le soir, quand le malade se deshabille, il enleve 
la bande et essuie parfaitement sa jambe; il place sur 
I’ulcere un pansement quelconque, qu’il fixe par quel- 
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ques tours de bande ordinaire. La bande en caout¬ 
chouc est bien lav^e et mise a secher pour le lende- 

main.Le traitement consiste done 4 porter toute 

la journ^e la bande aussi longtemps qu’on marche ou 
qu’on se tient debout. Quand on I’enlfive, le soir, on 
la trouve satur6e d’humidit^; la plaie a done ete dans 
un bain humide, chaud et absolument 4 I’abri de I’air, 
ce qui repr6sente les meilleures conditions possibles 
pour favoriser le d^veloppement des bourgeons char- 
nus et la cicatrisation. En outre, une compression 
6gale, mod6r6e et soutenue a resserrS les vaisseaux 
distendus ou affaiblis et prurient ainsi la turgescence 
veineuse, cause si fr6quente de la nutrition mauvaise 
de la peau. 

M. Reclus a eu souvent recours 4 cette methode et 
la trouve excellente; il la complete matin et soir par 
un bain ou des lotions d’eau k SO degr6s. « Elle a, sur 
tons les autres traitements, I’avantage immense de ne 
pas interromprela vie sociale et de ne pas n^cessiter le 
repos au lit. » Mais les ouvriers ne peuvent pas tou- 
jours ex6cuter ces manoeuvres; aussi, dans quelques 
cas, lorsque Tulcere est bien d6terg6, M. Reclus appli¬ 
que k sa surface « une couche d’une pommade qui, 
pour 40 grammes de vaseline, contient 5 grammes 
d’acide borique, d’antipyrine ou de salol et 1 gramme 
d’iodoforme; je la maintiens par quelques tampons 
d’ouate hydrophile et, au-dessus, je pose un bandage 
silicate, qu’on refait tons les quinze jours ou toutes les 
trois semaines. Ici, comme avec la methode de Martin, 
les malades peuvent marcher ». 

Rien d’autres mSthodes de traitement ont ete cepen- 
dant mises en pratique, dont nous devons dire quel¬ 
ques mots. 
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L’electricitS a et& raise en pratique par Spencer 
Wells, Oniraus et Arnold [Contribution a I’etude du 
traitement des ulceres par Velectricite. These de 
Paris, 1877). 

La cicatrisation de Bouisson, avec ses precedes 
sans norabre, serable, de ra6rae que I’dlectricltd, abso- 
lument delaissde. 

Quant aux incisions circonferentielles de Bolbeau, 
oil I’ulcere est creuse par une on deux sdries d’inci- 
sions curvilignes qui traversent les tissus jusqu h 
I’aponevrose ou jusqu’a I’os, elle a encore quelques 
partisans, etnous ^vons vu des succ6s parce procedd. 
On voit d’ordinaire, apres cette operation qui agirai 
efficacement, suivant Quenu, en suppriraant 1 action 
des nerfs ehflararads, les bourgeons charnus devenir 
plus actifs. On emploie surtout cette raethode dans les 
cas de vieux ulceres atones, bords plus ou moms 
calleux et n’ayant aucune tendance k la cicatrisation. 
On en obtient assez souvent, dans ces cas, de bons 
r6sultats. 

Enfin, depuis les recherches de Reverdin, on use 
parfois de greffes 6piderraiques ou derrao-6pidermi 
ques • on pratique raerae de vdritables autoplasties 
pour guerir des ulceres inY6t(5res. Mais elles ne rdus- 
sissent que si la surface de la perte de substance est 
raanifestement bourgeonnante; aussi faut-il souvent 
une p6riode de preparation; la jarabe sera raise au 
repos dans une position horizontale; on excitera la 
couche granuleuse par des substances approprides. 
Puis, lorsque la surface sera bien ddtergee, rose ou 
verraeille, lorsque le liser6 cicatriciel comraencera ^ 
se former, on appliquera les ilots epidermiques et le 
lambeau de derme, que I’on maintiendra en place par 
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de I’ouate hydrophile imbib6e d’une solution de sel 
marin. Cette technique des greffes a une trop grande 
importance ponr 6tre ainsi traitSe sans details, et 
nous ne pouvons que I’effleurer ici. Nous avons meme 
vu essayer, apres un succSs partiel, des greffes 
d’^ponges. 

(( En resume, dit M. Reclus, pulverisations ph6ni- 
qnees avec la marmite de Championniere, les pre¬ 
miers jours, pour abattre I’inflammation si elle existe 
et d^terger I’ulcere; bains de jambe ou lotions avec 
de I’ean a la temperature de IS & 50 degres; compres¬ 
sion m6thodiqne avec la bande de Martin ou une 
pommade antiseptiqne sous un appareil silicate; 
greffes 6pidermiques pour hater la cicatrisation 
lorsqne la surface de la perte de substance est recou- 
verte d’une membrane granuleuse, ros6e on vermeille 
et que le lis^re 6pidermique s’accuse deja sur les 
bords, telles me paraissent etre les phases d’un trai- 
tement regulier pour un ulcere variqueux simple et 
de mediocre 6tendue. 

« II est des cas ou toute th^.rapeutique semble inu¬ 
tile : d6s les premiers jours du traitement, on voit 
I’nlcere se r6tr6cir et I’on espfere; mais, au moindre 
pr6texte, le lis6re cicatriciel se fond et on assiste pen¬ 
dant des mois et des annees, selon la patience du 
sujet, a des alternatives 6mouvantes. L’amputation est 
alors indiqu6e; elle Test encore, chez les jeunes 
sujets, lorsque I’ulcfere a provoqnd des osteo-perlos- 
tites, une ossification de tons les tissns de la jambe : 
la pean distendue etmal nourrie ne pent plus se cica- 
triser; I’ablation est le seul remade, et I’on doit se 
cosigner a cette ultima ratio de la chirurgie. De meme 
lorsque I’ulcere est considerable, qu’il fait le tour du 
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membre, qu’il est « annulaire », car on ne pent plus 
compter sur une reparation suffisante des tissus; la 
membrane cicatricielle, si elle parvenait se former, 
ne serait ni durable, ni solide. » 

M. Charrade, dans sa these, examine I’influence 
de I’extirpation sur chacune des complications des 


varices. 

« L’cedfeme, dit-il, est le premier des accidents des 
varices, on pourrait ajouter le plus frequent. II 
est caract6ris6 par une infiltration sfireuse dans les 
mailles du tissu cellulaire sous-cutane, et il recon- 
nait pour principale cause un trouble dans la circula¬ 
tion du territoire qu’il occupe. Si I’on considfere que 
I’oedeme sifege toujours, dans ces cas, &, I’extr6mit6 du 
membre inferieur, cette gene circulatoire est 6videm- 
ment produite, d’une part, par le poids de la colonne 
sanguine qui fait retour du cceur, puisque les valvules 
de la saphene ne sent plus 15. pour s’y opposer, et, 
d’autre part, par les difficultes qu’dprouve le sang a 
revenir a sa source. Peut-etre faudrait-il jomdre a ces 
causes une alteration nerveuse ayant occasionne une 
paralysie des vaso-moteurs, d’oii dilatation des tois- 
seaux de tout ordre et specialement des capillaires. 
Les parois de ces derniers, sous I’influence dune 
pression toujours croissante, laisseraient transsuder 
les parties les plus fluides du liquide sangum. 

(( D’aprfes ces explications, ajoute I’auteur, on^ coin- 
prend facilement qu’cn liant la saphene en differents 
points on decharge la colonne sanguine 5 1 extremite 
inferieure du poids d’une colonne liquide conside¬ 
rable, d’ou diminution de la tension, regularisation du 
courant sanguin qui doit passer par les vemes pro- 
fondes et, en meme temps, disparition des phdno- 
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menes d’oedeme. On obtient par bop^ration, d’une 
faeon permanente, les r^sultats que donne passage- 
rement le repos dans la position horizontale. 

Dans I’observation XI de la thSse de M. Charrade, 
I’oedfeme a disparu apres huit jours, et ce fait coin¬ 
cide bien avec I’affaissement des varices. Dans I’obser- 
vation X, le malade, plusieurs fois remis de son 
cedSme, n’a 6td d^finitivement gu6ri qu’aprfes l’op6ra- 
tion. II en est k pen prSs de meme dans les observa¬ 
tions XI et XIV. Tons les malades revus apres plusieurs 
mois ne se plaignaient plus de cette enflure qu’ils 
observaient apres la moindre fatigue ou le soir en se 
couchant. 

«Pour le plus grand nombre des auteurs, les 
ulceres sont des troubles trophiques sous la depen- 
dance non seulement de l’6tat de la circulation, mais 
aussi de I’Stat d’innervation, et ils sont en rapport 
avec un vice general de I’^conomie: I’arthritisme 
(Bazin), rherp(5tisme (Lancereaux). D’aprfes ces don- 
n6es, qui sont les plus r6pandues aujourd’hui, nous 
voyons trfes bien qu’en modifiant I’litat de la circula¬ 
tion de la region ou si6ge I’ulcSre nous n’aurons fait 
que rem^dier k I’une de ces causes et ne pourron^ 
cons6quemment obtenir une gu^rison radicale. Mais 
nous n’en avons pas moins le droit d’esperer une 
am61ioration; car, en d6cbargeant le membre inf4- 
rieur d’une colonne sanguine considerable, nous favo- 
risons la circulation de la peau et la circulation ner- 
veuse; et, par 14, nous pourrons bien amener la dis- 
parition des troubles trophiques, dont I’ulcere est la 
consequence. Nous pouvons ainsi, en tout cas, etre 
utile a nos malades en retardant la recidive; car, si' 
nous nous reportons au memoire de Trendelenburg, 


nous voyons propos de I’ulcere il insiste sur le 

fait suivant, qui est bien en favour de notre inter 
vention. Par le repos, dit-il, rulc6re se c^^atris^^n 
parce que la position horizontale le met 1 abri d 
I’action de la pesanteur dans les vemes qui 1 onto 
rent; mais, que le malade remarche, la rdcidive sera 
rapide et I’ulcfere cicatris6 se rouvrira spontanement, 
comme on pent le voir en observant, durant les der- 
niers temps avant la rdouverture, la ^ 

reste sensible et laisse voir une sugillation bleu 
noiratre, indice d’une hemorragie, dans^le tissu cica- 
triciel, sous Finfluence bien dvidente dune pression 
exagerde du reflux sanguin. Ainsi done pour cette 
raison, nous croyons agir utilement dans ^ ' 

c6re, surtout rebelle a tout autre traitement. G est le 
rdsultat que nous avons pu obtenir chez notre 
malade de I’observation U, dont l’ulc6re, qui avait 
plusieurs fois r6cidiv6, s’est cicatrisd en sept jours 
n’avait pas reparu au bout d’un an. 

((Dans I’observation IV, le malade voyait son ulcere 
revenir p6riodiquement tons les dix i douze mois; 
void ddja dix-huit mois que la gudison se mamtient. 
A I’observation IX nous avonsvu un ^ 

traitement, dont la guerison se mamtient, malgrd 
que le malade reste longtemps debout. Le malade de 
Fobservation X est de meme gu6ri. Tels sent les fails 
que nouspouvons apporter en faveur de notre opera¬ 
tion centre les ulceres. )) ^ 

Mais nous devons dire que, bien quil semble d6- 
montre que Fulede variqueux se trouve souvent 
heureusement modiOe d.ES sa marche par la d.mmu- 
tion ou la suppression des varices qui 1 accompngnont, 
l“piln n’esipas unanime. loin do li, et boaucoup 
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de chirurgiens repoussent I’intervention dans ]es cas 
d’ulc6res non compliqu6s de douleurs intenses on 
d’h^morragies. 

« Gependant, cette influence sur les ulcferes est un fait 
incontestable et qui ne pfese pas pour pen dans la 
balance lorsqu’il s’agit d’entreprendre la cure dite 
radicale des varices des membres. » (Schwartz). Citons 
encore un exemple remarquable de la cicatrisation 
rapide d’un ulcere variqueux & la suite de ^obliteration 
des varices : c’est celui qui se trouve dans la clinique 
chirurgicale de Vallette. Ge cbirurgien fit la cure radi¬ 
cale par la methode des injections intra-veineuses 
iodo-taniques. Sept jours aprfe, un ulcSre variqueux 
etait compietement cicatrise. On ne pourrait attribuer 
au repos seul une modification aussi rapide. 

(( G’est surtout par les phenomenes douloureux, dit 
M. Gharrade, que les r^sultats sent remarquables. 
Lorsqu’il survient des pbenornSnes douloureux chez 
les variqueux, que les douleurs sifegent S. la face 
interne du membre inKrieur, sur le trajet des varices, 
elles reconnaissent pour cause soit la compression de 
filets nerveux, soit I’existence d’une phl6bite des 
veines adh^rentes aux nerfs de voisinage et meme la 
dilatation variqueuse des vasa nervosum qui parti- 
cipent au processus general de phlebo-scl6rose. 

« Nous ne sommes pas 6tonn6 dans le premier cas 
de la compression des lilets nerveux par les varices; 
car nous savons qu’ci la jambe, du genou S, la mall6ole 
interne, les filets du nerf saph&ne interne sent en 
rapport immSdiat avec la veine qu’ils entourent. A la 
cuisse, m6me voisinage au niveau du canal de Hunter, 
oil a lieu, par de nombreux filets, I’anastomose du 
saphSne interne avec sa branche accessoire. Au tiers 
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sup6rieur,ontrouYe quelquefois.des filets du musculo- 
cutand accompagnant la veine. 

« La phldbite des veiaes des nerfs, que nous don- 
nons comme seconds cause et occasionnde par des 
varices nerveuses, a dtd nettement demontrde par 
M. Qudnu dans une communication relatee dans 
la Gazette des hopitaux du 30 avril 1892 (1). 11 a 
dtabli que la sciatique reconnaissait pour origine des 
varices de ce nerf et que la douleur ne cddait qu 4 la 
rdsection des varices principales. _ 

« De I’examen de ces faits, il rdsulte clairement que 
notre intervention sera efficace dans presque tons les 
cas. Car, par la rdsection des paquets variqueux nous 
libdrons les nerfs de la pression a laquelle ils dtaient 
soumis; par la ligature, en amenant 1 affaissement des 
veines volumineuses, nous faisons cesser les pbdno- 
mdnes de compression en gdndral et nous empecbons 
la pbldbite des nerfs. » . . a 

Les observations citees par I’auteur viennent 4 1 ap- 
pui de son affirmation. Le malade de fobservation III 
a ete gudri rapidement de douleurs ayant rdsiste au 
traitement ordinaire. De meme pour celm de 1 obser¬ 
vation VI. Dans la buitieme observation, les douleurs 
et I’impotence fonctionnelle ont disparu depuis plu- 
sieurs mois, malgrdque le malade exerce une pdmble 
• profession. Cbez le sujet de I’observation XII, les 
douleurs exigeaient auparavant un repos abso u, 
depuis I’opdration, il a repris ses occupations. Seul, 


(d) Nous avons longuement insistd sur ce point et relate la 
communication de M. Quenu. 
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celui de I’observation XV laisserait un peu S, d^sirer, 
quoique cependant I’amelioration soit considerable. 
« Tels sont les resultats que nous avons obtenus et 
qui doivent, ci notre avis, engager 4 intervenir, sur- 
tout en presence de Timpuissance de la th6rapeutique 
k leur egard. » (M. Charrade). 

Enfin, dans les hemorragies par ruptures de varices, 
Taction de Tintervention est evidente. II est bien cer¬ 
tain que, lorsque Themorragie a lieu spontanement 
ou par suite d’un accident, ily a « indication formelle 
d’intervenir k Tinstant; d’aprSs les accoucheurs, Tetat 
de grossesse meme n’estpas une contre-indication ». 
Mais on fera une « oeuvre urgente en intervenant chez 
des malades qui ont eu d6ji une ou plusieurs hemor- 
ragies, surtout si les varices ont acquis depuis un 
volume considerable ». 

On ne pent nier non plus que Toperation est tres 
utile chez les variqueux dont les varices tres dilatSes, 

paroisdures et friables, sont protegees pardes tissus 
superficiels amincis, pouvant se rompre k la pre¬ 
miere occasion. « On previendra ainsi les dangers 
nullement imaginaires de Themorragie, qui a pu, dans 
quelques cas, amenerla mort en peu de minutes. Le 
malade que nous avons vu operer pour prevenir cet 
accident avait dejS, failli y succomber anterieurement, 
et, lorsqu’il est venu se faire soigner, T6tat de ses va¬ 
rices etait assez inquietant pour faire redouter une 
r6cidive qu’on a pu ainsi empecher. » 

M. Charrade dit en terminant que de meme, dans 
la plupart des troubles trophiques de la peau, qu’on 
observe chez les variqueux, tels qu’^rythfeme, eczema, 
etc., nous devons voir Tinfluence d’une circulation 
superficielle d^fectueuse. Et, malgr6 que Ton ne puisse 
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atteindre directement le principal coupable, qui est 
trfes probablement le systfeme nerveux, nous n’en 
devons pas moins, a notre avis, essayer d’enrayer la 
cause immediate, ce qui nous prouvera au moms 
une amelioration prolong6e. 


trait EMENT 

Faut-il intervenir et appliquer aux varices des 
femmes enceintes un traitement autre que le repos 
dans la position horizontale? Cette question, r6solue 
aujourd’hui par I’affirmative, etait discutee il n’y a pas 
bien longtemps encore, apres I’observation rapport6e 
par Chaussier d’une femme qui avortait chaque fois 
qu’elle appliquait une bande compressive snr ses va¬ 
rices et les faits signal6s par Dubois et Depaul. 

Aujourd’hui, sans qu’on signale d’accidents, on fait 
porter aux femmes qui en sent atteintes des bas lac6s 
et des bas Slastiques. 

Mais il faut s’en tenir aux traitements palliatifs; la 
cure radicale, I’extirpation ou encore le proc6d6 an- 
cien appliqu6 avec success dans un cas par Gazin nous 
paraissent devoir etre condamnes, k cause de la dis- 
parition ou diminution des varices aprbs I’accouche- 
ment. 

Les ruptures de varices si^geant sur les membres 
sontjusticiables d’une compression antiseptique et ne 
pr6sentent aucune indication particuliere. 

Il en est tout autrement des hSmorragies survenant 
lors de la dechirure d’une veine variqueuse du vagin 
ou de la vulve. La premibre cnose a faire, lorsqu il 
survient une h6morragie avant ou aprfes I’accouche- 
ment, c’est de s’assurer du lieu direct o^ elle provient. 
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Si cela est n^cessaire, ilne faudra pas craindre, avec 
des precautions antiseptiques bien prises, d’introduire 
un speculum, le diagnostic fait, si I’hemorragie cede 
au tamponnement bien fait, si I’hemorragie provient 
du col de I’uterus ou du vagin. Pour les hemorragies 
variqueuses de la vulve ou du clitoris, on peut main- 
tenir avec la main pendant un certain temps (uneheure 
quelquefois est necessaire) un tampon antiseptique 
faisant sur I’oriflce du vaisseau lese une legere com¬ 
pression. On surveille ainsi I’arret de I’hemorragie et 
Ton permettra au caillot de venir obliterer I’orifice 
de la veine. 

La phiebite, la thrombose et la rupture interstitielle 
necessitent le repos absolu dans la position horizon- 
tale, apres enveloppement du membre. Nous n’en 
disons rien de particulier. 

L’ulcere variqueux secretant du pus est, pour la 
femme enceinte ou I’accouchee, un danger continuel 
d’infection. II devra etre panse antiseptiquement par 
occlusion. Budin, dans son service de la Charite, em- 
ploie un traitement special. II consiste dans un pan- 
sement occlusif k la baudruche, dont les bords sent 
fixes a la peau saine par une couche de collodion 
eiastique. Le pansement est applique sur I’ulcere 
aprbs que celui-ci a ete bien nettoye, lave a la liqueur 
de Van Swieten pure et saupoudre de salol. Le tout 
est reconvert d’une legfere compression faite avec de 
I’ouate et une bande. Ce pansement est laisse en place 
le plus longtemps possible. On fait ainsi disparaitre 
les chances d’infection, tout en soumettant I’ulcere a 
un traitement qui donne d’excellents rSsultats. 

Quant au thrombus, on n’interviendra que s’il g6ne 
I’accouchement par son volume, menace de s’ouvrir 
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comme aprfes I’ouverture aubistoun. 

Quelquefois, le thrombus suppnm6, on a affm ^ 
ii im veritable abces, qu’il faudra traitor 
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Maladies 

Vesicatoire et Papier 

AIGUES 

et CHRONIQUES 

D'ALBESPEYRES 

Exiger la signature 

Rhuivies 

Douleurs, 

liVSOMIVriE 

iSirop et Pate 

BERTHE 

Exiger le TIMBRE OFFiCIEU 

Sirop; 3fr. P&te: 1.60, 

MEDICATIONS 
des Cavites 
Naturelles. | 

OVULES,BOUGIES, CRAYONS 

' CHAUfl/IEL"" ' 

1 Suppositoires Chaumel 

SOUVERAINS centre la CONSTIPATION 
Suppositoires Adultes: 3 fr., Enfants: 2 ir. 

AEflClIOISI 

diverses | 

Capsules Raquin 

\ au COPAHP, au COPAHIVATE de 
! SOUDB, au CCBEBB, au SAB&L, au 

1 SALOIi-SAXTAIi, 

' a I’ESSENCEde SAXTAL, au GOUDBOX 

V ii la TEBBBEXTHIXE. 

Asthme! 

CATARRBES | 

La dentition des enfants 
( ne se fait bien qu’avec le 

ISIROP DELABARRE 

, 3 fr.50le flaoon, exiger /e Tl BlBRE DE L'ETM 

Aueun remade n’est aussi effl- 
cace centre 1’A.STHME que le 

) PAPIERouiesCIGARES 
) BARRAL 

, B'‘Papier 5 fr.; (/2 Pepier ou B“ Cigares 3 fr. 


FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, faub. St-Denis, PARIS. 








CHATEL-GUYONtX 

CONSTIPATION 

Obesity, Dysp epsie, Con gestions, etc. 

Pour Commandes el lienseigncnienls: 5, rue Drouot, PARIS 

HYSEO-GEmUE Laqasse 

EAU DE PIN GEMMB C0NCENTR£B 

Affections des voies respiratoires.de la gorge, 
des reins, de la vessie 
VENTE EN GROS: 5. rue Drouot, PARIS 

Aux Etudiants et Docteurs 

Une Gaisse S^-LCGER Une Gaisse 

GRATIS FUAIVCO 

Sur simple demande adressde a la C>« DE POUGUES 
PARIS — 22, Chaussee-(fAnfi n, 22 — PARIS 

LA MEILLEURE EAU PURGATIVE 

CARABANA 

La seule approuvde par I’Acaddmie de Mddeeine, 
exereant, outre I’effet purgatif, une actioi^^urati^ 
sur les organes malades. 

RflYAT goutte 

nV/IMI RHUMATISME 

Afiectiofls lie I’estomc , des voles resp iratoires el de la peau 

CASINO — THEATRE — CERCLE 


Commandes el Renseignements : 5, rue Drouot, PARIS 














MEDICATIO N CHLORHYDRO -PEPSIQUE 


ELIXIR & PILULES OITEZ 

CHLORHYDRO-PEPSIQUES 

DOSES: / Verre A liqueur, ou S ou S pilules par repas. 

Dans les DySPEPSIES,L'ANOREXIE,les VOnUSSEIVIENTS DE LA GROSSESSE.etc 


ALBUMINATE DE PER LAPRADE 

Liiqueup et Pilules Li APR, ADE 

Le pins assimilable des ferrugineui, n'occasionne jamais de troubles 
gastro-intestinaui.— C’est le f'er gynecologique par eicellence (D' Thiebaud). 
DOSE: 1 Gnilleiee k liqueur ou 2 k 3 pilules k cheque repas. 


PEPTONE PHOSPHATEE BA'iARD 

VIN DE BAYARD, Is plus puissant reconstituant. 


ETABLISSEWENT oaisou uu lu mar 

THERMAL DE W H M 3° Septembre. 

Sources de I’Etat 


HOPITALjBaladies de I’Eslomac. CELESTINS,Kilomac,Ilem!,Veisie. 
GRANDE-GRILLE, Appareil biliaire. 
HAUTERIVE — MESDA.]VEES-F*ARa 


i boivent de I’EAU DE VICHY ff 


onnanl une eau ctrangdre sous une e 
La Compagnie Fermidre ne garanti 
ir la capsule et sur la bouchon le r 




HOpital, Grande-Grille ou C61estins. 

Puisees sous le eontrSle d’un Agent de I’Etat 
Aussi faut-il avoir soin de toujours ddsiguer la source. 

SELS NATURELS EXTRAITS DES SOURCES DE L’ETAT 

pour priparer artiflciellement I’Eau de Vichy, 

1 paquetpour 1 litre. 

La boite de 25 paqnets, 2 fr. 50. La boite de 50 paqtiets, 5 fr. 


Pastilles lalirimiees avec les Scls cxiralts des Sources 

Boites de 1 fr., 2 fr., 5 fr. 


La Compagnie Fermi^re est seule k Vichy a extraire 
les Sets des Eaux min6rales. 












F. VIGIER , , 

PHARIIIACIEN DE !'• CLASSE, LAUREAT DES HOPITAUX Er DE L’ECOLE 
DE PHARMACIE DE PARIS 

'i2, BOULEVARD BONNE-NOUVELLE — PARIS 

SACCHAEOLE DE QUINQUINA VIGIEB. - Tonique, ra- 
^constituant, febrifuge, renfermant tous las principes de 
Pecorce. — Dose; I & 2 cuillerdes & cafe par jour, dans une 

cuilleree de potage, eau, vin. ofn 

Priic du flacon reprdsentant SO grammes a extraxt: d ir- 

piLULES RHfiO-FERREES VIGIEE, 

T A rmvRTTPATioN — Laxatives, iraEfaiblissant pas, 

mtme par uu uJage prolonge, dans le cas de consHpation 
opiniMre. - Dose :lk2 pilules au diner. _ 

PASTILLES VIGIER AU Bl-BOEATE DE jg, 

10 centigrammes par pastille, centre 

iovche, de la gorge et du larynx. - Dose 5 e, 10 pastilles pai 

HYDRATE D’AMYLSINE VIGIERContre rSpilepsie et les 
affections nerveuses spasmodlques. -Dose:-a6 cuilleides 

a bouche par jour. Administrer oat 61ixir de pr6f6renoe 

CAPSULEr DUCHTHYOL VIGIER a 25 ' 

Dose • 4 a 8 par jour, dans les maiadies de la peau. — OVULES 
D’ICHTHYOL VIGIER, employes en gindcologi^ 
EMPLATBES CAOUTCHOUTES VIMER, TRfiS ADHE- 
QTITQ WON IRRITANTS. — EPITHEMES AWTISEP- 
TIQUES VIGIER. - Rempiacent les Empl&tres, Mousse- 
lines-Empiatres de Unna, Sparadraps, Unguents, Pom- 
mades. — Les prlncipaux sont : Vigo, rouge de Vidal, oxyde 
de zinc, boriqud, icbtliyol, salicyle, huile de foie de moiue 
creosotde ou phdniqude, etc. - Nous recommandons tout 
spdcialement h Messieurs les Cliirurgiens noire Sparadrap 
caouteboutfi simple, trSs adhdsif, non irritant, aseptique, 

inalterable, et les bandes caoutchoutees. 

SAVONS ANTISEPTIQUES VIGIER, bygieniques. xnddi- 
camenteux. — Prepares aveo des pates neuties, ils com 
pietent le traitement des maladies de la peau. 

TBAITEMENT DE LA TUBEBCULOSEpar le CARBONATE 
DE GAIACOL VIGIER, en capsules de 10 centigrammes- - 
Dose : 2 h 6 capsules par jour. 

manoanI'FER VIGIER contre I’an^mie, la emorose, etc. 

_ Le mangani-fer Vigier est un saccharate de manganese 
et de Ter en dissolution, d’un goftt agi-eable, extrimement 
assimilable, fortiflanl par excellence, ne constipe pa,’., ne 
noircit pas les dents. — Dose ; 1 cuilleree k soupe au moment 


Pharin'® L. BRUNEAU, 71. rue Nationale, BILLS 



Seehe, soIiil)leJ)Ianche,^iittcreffleiit 


Sans odeur et k saveur tres agreable 




Cet aliment, dont la 
^base est le bon lait, est le 

" meiHeur pour les enfants en 
bas dge : H suppl6e a I’insuffisance du 
lait mater net, facUite le sevrage. 

En outre, pour les adultes convalescents 
ou valfitudinaires, cet aliment constitue 
une nourriture b la fois legbre et subs- 
tantielle. 

CHRISTEN Freres, 16 , rue duParc-Royal, PARIS 

ET DANS TOUTES LES PHARMACIES 






VIN GIRARD 

DE LA CROIX DE GENEVE 

Vin lodo-tannlqne Phosphate 
SUCCfeDANE DE L’HUILE DE FOIE DE MORUE 
Le VIN GIR AR D rigoureusement dose, contient par verre i madere. 

Inrtp . 0 gr. 075 milligrammes. 

Tannin... 0 gr. 50 centigrammes. 

Lacto phosphate de chaux. 0 gr. 75 centigra^es. 

Le VIN GIRARD, outre les iUments oonstitutifs MVhuue 
de foie de morue, renferme les ppncipes 
et aperitives qui stimulent les fonchons 

Miladies de POitrine, EnBorgements ganglionnaires, Caehe»es,_^D^^^^^ 
AHeotl?n8™?di™ulSi, aaecUons 

*^DOSE Trois verres k madere par jour avant ou aprSs le repas. 
le SIROP GIRARD jouildesmSmes proprieles et possede les meraes elemenls 
LE FLAGON = 4 FRANCS 
A. GIRARD, 142, boulev. St-Germain, PARlb 
GROS. 17, rue de Tournon et 22, rue de Cond6, Paris 


dragees 

Cascara Sagrada 


DEMAZIERE 

lodare deFeretCascara 


DosOes A 0 gr. 125 de Poudre Ogr.lQd’Iodnre—Ogr.OSdeOascara 

Veritable Speoiflque Le plus actifdes Ferrugineux, 

dela Constipation habituelle. n'entrotnant pas de ConsUpition. 

DEPOT GENERAL; Pdarmacia G. DEMAZIERE, It,aveauedeVilliers, PARIS 

Echantiiions f ranco aux Midecins. 

COCAINE BRUNEAU 

AOOaVlTO-BORATEE 

Le meilleur spbcifiqne de la Gorge et du Larynx 
CH»gUE PASTILLE AROMATISEE A LA VANILLE RENFERME EXACTEMENT : 
Chlorhydrate de Cocaine, 0 gr. 002. - Bi-bprate de Sonde, 0 gr. 050 
Alcoolature de Racines d’Aconit, 1 goutte 
Prix : 3 fr. la boite. — Envoi franco d’Echanlillons 
D6o6t aeneral : Pharmaole L. BRUNEAU, Lille 








traitement de la 

TUBBRCULOSE 

PULMONAIRE 


de la Pleuresie d’origine tubernuleuse et 
des Bronchites aigues et chroniques 


GAiACOL lODOrORie SBMFOH 

ET PAR LE 

eUACOl-EtCAWBI#'' iodofomE SEUAFON 


™ so.™o»s 

iihaque centimetre ge^tLj-ammes deffoiacoJa&soJu, 

5 centigrammes aegmacoU 
i centigrammes d’eucalyptol- TMtprmiv 

Buivants. - 




IS le traitement de la 

igine tuberculeuse et 

h M. le docteur Pioot, 


satSMS*™. 


BIEN SPECIFIER : 

SOLDTIORS ET OAPSDEBS sEBAEOH 
pbEpaeation a vente “ 
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